ANNALES 


(OTOSCOPIE, LARYNGOSCOPIE, RHINOSCOPIE) 


HEMIPLEGIE DU LARYNX, COINCIDANT AVEC UNE 

HEMIPLEGIE D’ORIGINE CEREBRALE. 1 


ah 1): M. le Dt J. Luys, médecin de la Salpétriére. 


L’hémiplégie du larynx coincidant avec une hémiplégie de 
cause cérébrale me parait un fait assez rare pour mériter 
d’étre rapporté ici avec quelques détails. Les auteurs clas- 
siques n’en ont pas, que je sache, jusqu’a présent rapporté 
d’exemple avec autopsie, et, c’est au point de vue de la con- 
cordance des symptomes observés avec les lésions anatomi- 
ques, que j’ai pensé qu’une observation de ce genre pourrait 
avoir quelque intérét. Pour ma part, depuis prés de dix ans 
que j’ai eu l'occasion d’observer un grand nombre d’a- 
poplectiques, c’est le premier exemple semblable que je 
rencontre dans ma pratique hospitaliére. 

Il s’agit d’une malade qui, en méme temps qu'elle avait été 
frappée d’hémiplégie des membres supérieur et inférieur 
gauches, était devenue aphone. Son intelligence était nette, 
et elle pouvait, 4 voix basse seulement, répondre distincte- 
ment aux questions qu’on lui adressait. Elle n’avait ni para- 
lysie de la langue, ni paralysie du voile du palais ni des 
lévres. Elle articulait trés-nettement sans pouvoir produire 
aucune vibration sonore. Elle nous répéta a plusieurs repri- 
ses que cette aphonie avait suivi une premiére attaque de 
paralysie qu’elle avait cue quatre ans avant la derniére qui 
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amena a l’infir merie, et les parents qui venaient la visiter 
ont plusieurs fois confirmé ses assertions. 

Voici les principaux détails qui concernent notre malade : 

Elle entra a l’infirmerie de la Salpétriére le 3 juin 1875 pour 
y tre traitée d’une attaque subite d’apoplexie. Au moment 
de son entrée elle était dans un état de perte de connaissance 
presque complet avec hémiplégie des membres gauches. Pas 
de troubles de la sensibilité ni des organes des sens. 

Les phénoménes congestifs du début se calmérent peu a 
sous V’influence d’un traitement approprié. La malade 
. reprit peu a peu sa connaissance et nous pimes ainsi nous 

i“ rendre compte de son état. Son intelligence reprit une cer- 

~ taine lucidité et lui permit de nous donner des oe 
précis sur ses antécédents. Elle nous dit, en effet, qu’il y « 
quatre ans elle fut frappée pour la premiére fois d’ hémiplégie 
gauche, et qu’a partir de ce moment elle perdit la faculté de 
produire des sons vocaux, et que jamais elle ne put la récu- 
pérer. 

Pendant les premiers temps de son séjour la malade parut 
entrer en convalescence; quoique trainant la jambe elle pou- 
vait faire quelques pas dans la salle, en parlant toujours a voix 
basse mais d'une facon réguliére et en exprimant nettement ses 
pensées d’une facon coordonnée. Quelques jours aprés cette 
aimélioration apparente, elle fut prise subitement de nouveaux 
symptomes congestifs, elle perdit connaissance, des phéno- 
ménes de contraction se montrérent, il y eut de la déviation 
conjuguée des yeux et de la téte a droite, la respiration 
devint stertoreuse et elle s’éteignit insensiblement. 


Autopsie. — L’encéphale ayant été mis a nu on conslata 
les particularités suivantes : 

Le tronc basilaire ainsi que les artéres qui en émergent 
étaient trés-fortement athéromateux. La substance cervicale 
se présentait avec son épaisseur et sa coloration normale 
dans les différentes régions oi on l’examina, La substance 
grise du corps strié était criblée d’une multitude de petites 
vacuoles remplies de sérosités pour la plupart et qui corres- — 
pondaient a des petites arlérioles athéromateuses ; on ren 
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contrait dans ia plupart des petits capillaires a parois rigi- 
des et fortement pigmentés. Le noyau extra-ventriculaire du 
corps strié droit était beaucoup plus fortement attaqué que 
son homologue du coté opposé. Les tibres blanches ambian- 
tes du centre de Vieussens étaient aussi inlerrompues ¢a et 
la par des espaces lacunaires analogues aux précédents. Les 
couches optiques n’étaient pas épargnées, Jes mémes va- 
cuoles se retrouvaient dans la trame, mais beaucoup plus 
rares que dans les corps striés. Le cervelet n’offrait aucune 
particularilé notable, si ce n’est une hypérémie és-accusée 
des corps rhomboidaux. La protubérance était trés-fortement 
injectée par places dans la substance grise centrale. On 
constata de chaque coté de laligne médiane deux petits foyers 
aréolaires gros comme un petit pois et contenant un liquide 
, 
sereux. 


Region supérieure de la protubérance. 


Petits foyers hemorrhagiques, celui de 
droite plus volumineux. 


Les poumons étaient emphysémateux et cedématiés. Le 
ventricule droit était dilaté et flasque, le gauche légerement 


fluentes. Rien de notable pour les autres visccres. 


diminués de volume : leurs ramuscules musculaires étaient 


plongé pendant quelques jours dans une solution légére d’a- 
cide chromique, je pus étudier a l'aide de coupes lransversa- 


Larynx. —’Les nerfs récurrents paraissaient jaunatres et 


grisitres et peu apparents; le récurrent gauche paraissait 
plus profondément dégénéré que le récurrent droit, la teinte 
jaunalre y était plus fortement accusée. Le larynx ayant été 


hypertrophié (léger degré d’insuflisance mitrale), l'aorte _ 
se présentait incrustée de plaques athéromateuses trés-con- 
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les l'état des points dégénérés, ct reconnaitre l’existence des 
lésions profondes qui auraient passé inapercues aun examen 
ordinaire, Je constatai aussi que, sauf le muscle thyro-aryté- 
noidien gauche, la plupart des muscles intrinséques avaient 
leurcolorationrougeatre habituelle; que ce muscle thyro-aryté- 
noidien était trés-profondément dégénéré; la dégénérescence 
dont il était atteint était caractérisée par une disparition 
presque complete des fibres musculaires, et leur remplace- 
ment par un développement corrélatif de tissu conjonctif et 
de vésicules adipeuses. Les fibrilesmusculaires étaient toutes 
passées a l’élat finement granuleux, les stries n’apparais- 
saient plus que sous forme de petits points jaunatres dispo- 
sés transversalement; le sarcoléme se montrait sous forme 
de fibrilles conjonctives paralléles avec quelques granulations 
éparses, représentant les dernicrs résidus des librilles mus- 
culaires résorbeées. 


Le thyro-aryténoidien droit, quoique moins intéressé, était 
loin cependant d’étre respecté dans sa structure. Il présen- 
tait aussi les premiéres phases du processus atrophique si 


-accusé dans son congénére, sous l’apparence d'une prolifica-, 
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tion du tissu conjonctif se montrant cA et la avee Vaspect — 
dun tissu tibroide trés-nettement accusé, 

Dans ses autres éléments anatomiques le larynx ne pré- _ 
sentait aucune autre altération notable. 


4. Section des tyroides. 
2. Atrophie et dégénérescence du thyro-ary- 
2’ Muscle aryténoidien moins dégénéré, 
3.3’ Section des arytéenoides. 
Section des fausiles aryténoidiens pos- 


térieurs. 
Muqueuse du pharynx. a 


On voit done, en résumé, qu'il s’agit ici d’un cas de dégé- 
nérescence secondaire de Vappareil musculaire du larynx, — 
portant principalement son action sur le muscle thyro-aryte- 
noidien et coincidant avec une ancienne lésion cérébrale. 

Chez cette malade, dont le systéme artériel en entier ¢tait 
incrusté d’athérémes, les artéres de l’encéphale, indurées du 
méme coup, sont devenues successivement le siége de lésions 
multiples qui onl déterminé ces aréoles, ces espaces lacu- | 
naires multiples, si abondamment répartis dans lasubstance 
grise des corps striés et dans quelques régions limitées de =~ 
la protubérance. Il est vraisemblable d’admettre que parmi 
ces diverses lésions il en est quelques-unes qui ont intéressé 
plus spécialement cet ordre de fibres phono-motrices qui 
conduisent l’incitation volontaire aux muscles du larynx et 
concourent a faire tendre les cordes vocales; et que leméme 
processus morbide quia interrompu les voies de propagation 
de la volonté aux muscles de tout un cété du corps, en ame- 
nant une hémiplégie gauche, a rayonné du méme coup sur 
les foyers centraux d’origine des muscles tenseurs de la 
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glotte : de la, la dégénérescence secondaire des nerfs récur- 
rents, de la, ces troubles trophiques conséecutifs de la fibre 
musculaire qui se caractérisent par une résorption de la sub- 
stance musculaire, et sa fonte granulo-graisseuse avec pro- 
lification de vésicules adipeuses. De la, une véritable hémi- 
plégie des muscles laryngés, marchant parallélement avec 
Vhémiplégie des muscles de tout un coté du corps; de la, 
cette aphonie persistante, contemporaine de la premiére atta- 
que apoplectique, et quis’est maintenue d'une facon con- 
stante, en raison méme de la persistance dela lésion qui Ini — 
avail donné naissance. 


QUELQUES CONSIDERATIONS PRATIQUES SUR 
L'EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS DES 
OREILLES. 


Par M. Bonnafont, membre correspondant de Académie de médecine 


Des corps étrangers qui peuvent étre introduits dans les 
oreilles, les uns viennent de dehors en dedans et d’autres de 
dedans en dehors. Parmiles premiers, les uns sont solides, 
d’autres mous et méme liquides ; tandis que les seconds sont 
ordinairement mous ou liquides, et ne peuvent acquérir 
qu'une solidité relative; comme par exemple le cérumen ou 
tout autre matiére indurée; ce qui est assez commun. 

Dés qu'un corps étranger est engagé dans le conduit au- 
ditif, il est bien évident qu’il faut en faire l’extraction le plus 
tét possible. Mais faut-il pour cela s’obstiner et ne vaut-il 
pas mieux attendre, plut6t que de soumettre l’oreille a des 
manceuvres douloureuses qui bien souvent n’ont d’autre ré- 
sultat que de l’enfoncer plus profondément dans le fond du 
conduit ? Avant de répondre a cette question il est nécessaire 
d’entrer dans quelques considéralions sur la nature des 
corps enfoncés, et surtout sur la maniére dont ils ont été in- 
troduits. 

Les corps durs qu’on rencontre généralement, et seule- 
ment chez les enfants, sont des perles, des grains de sable, 
de plomb, de pierre, des haricots, petits pois, etc. 

(est ordinairement en jouant, ou par distraction, que l’en- 
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fant les porte au méat auditif, of il cherche a les coller sans 
intention de les faire pénétrer plus loin. Si le corps étranger 
est un peu trop volumineux, il reste a l’entrée du méat, et 
l'enfant continue a jouer; tandis que si, comme cela arrive 
trop souvent, le corps est plus petit que le méat et le con- 
duit, il s’engage dans celui-ci; et, selon la position de la 
téte, l’existence ou l’absence de cérumen, il reste a peu de 
distance du méat ou s’enfonce plus ou moins profondément. 
Tous les corps durs suivent généralement cette marche, Il 
n’arrivera jamais al’enfant, ni a une grande personne, de 
l’enfoncer, pour peu qu’on trouve de la résistance, a cause de 
la douleur qui résulterait de cette manoeuvre. Donc, si le corps 
étranger a pénétré sans aucun effort dans le conduit, cela 
prouve que son calibre était plus petit que le tube ; qu’il a pu 
glisser par son propre poids et qu’il peut en sortir de méme. | 
La conséquence de cette théorie est que son extraction peut 
et doit se faire sans l’intervention d’aucun instrument. Puis, 
ces corps étant le plus souvent 4 surface lisse et polie, il 
faut de toute nécessité qu’ils résistent assez pour que les 
valves ou la tige de l’instrument puissent passer entre les 
parois du conduit. Or si le corps est d’un calibre moindre — 
que ce dernier, cette résistance ne peut se rencontrer qu’au 
fond du conduit, en s’appuyant & la membrane du tympan, 
laquelle devient souvent la victime des efforts tentés. Ces 
exemples sont nombreux et je pourrais en citer plusieurs. 
Je me bornerai a ceux que je viens de recueillir et qui m’ont 
inspire ce travail. Gomme les parents ne sont préoccupés 
que de la présence du corps étranger dans l’oreille et du 
danger que son séjour peut y produire, son extraction immé- 
diate, n’importe par quel procédé, leur sera toujours agréa- 
ble ; et ils trouveront bien plus habile le praticien qui l’aura 
extrait en blessant le tympan, compromettant ainsi ]’audition, 
que celui qui conseillera simplement des injections et de 
s’abstenir de l’usage de tout instrument, J’ai été cependant 
partisan de cette maniére de procéder. Mais depuis plusieurs 
années l’observation m’a appris que les corps étrangers de 
cette nature, engagés dans les conditions ci-dessus indiquées, 
peuvent rester longtemps dans le conduit auditif sans y pro- 
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duire aucun accident, pourvu qu’ils nes ‘appuient pas contre. 
les membranes du tympan. Je citerai seulement trois exem-_ 
ples intéressants a l’appui de cette opinion. 


"Mes ite 


PREMIERE OBSERVATION. 


On me conduisit l'année derniére, de la province, une jeune 


fille de huit ans pour lui extraire un haricot ou un pois qu’elle _ 
s'était introduit dans l’oreille gauche, Le médecin de la famille, 


pass’obstiner a l’extraire et deme l’adresser. A l’examen, 
cope me fitconstater que c’était un petit haricot noir; le tou- 
cher, avec un stylet, me permit de m’assurer qu'il était— 
mobile et situé prés la membrane du tympan. Je fis de suite © 
une injection un peu forte avec une petite pompe a jet continu © 
aprés laquelle je pus voir que le petit haricot s’était sensible-— 
ment rapproché. Comme il était trés-apparent, je voulus tenter” 
de le saisir avec les pinces si ingénieuses de M. Duplay, puis 
avec ma vrille, mais impossible de le saisir, le plus léger at- 
ouchement le faisait reculer: je renongai alors a toute tentative 
d’extraction par l’instrument. Les parents étaient pressés de s’en 

_ vetourner, je les rassurai en leur disant qu'il n’y avait rien a 
craindre pour leur enfant, et qu’au moyen d’injections avec un 

— irrigateur, renouvelées matin et soir, la téte de lenfant un peu 

_ penchée, le corps étranger ne tarderait pas a sortir, Huit jours 
apres, j'appris en effet que le haricot avait été expulsé et que 

- son séjour n’avait produit aucune douleur ni déterminé aucun — 
accident, 


DEUXIEME OBSERVATION. 


Mon honorable confrére, M. F., m'adressa, en juillet 487i, 
B. L..., dont l'enfant s’était introduit un corps étranger 
dans loreille droite: petit pois ou haricot, pour l’extraction 
duquel des tentatives déja faites, n’avaient eu d’autre résultat 
que de l'enfoncer jusqu’au fond du conduit. A l’examen, je pus 
constater que le corps étranger étaitcontre ou bien prés de la 
membrane du tympan. Une injection ne l’ayant pas fait changer 
de place, j’engageai la mére 4 inonder le conduit d’huile et a 
-revenir le lendemain : l’injection n’ayant pas mieux réussi que 
la veille, je tentai de le saisir avec la petite vrille, qui s’enga- 
- gea facilement, et je crus un instant l'extraire. Mais, ramolli 
_ par leau et ’huile, le corps se brisa et la vrille,en rapporta— 
- seulement un petit fragment. C’était également un haricot, l'en-_ 


aprés quelques tentatives infructueuses, eut la sagesse de ne _ 
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fant pleurait, s’agitait, et la mére était plus émue encore; je la 
rassurai, lui disant que le corps brisé et surtout éloigné du tym- 
pan toute crainte devait cesser, et le haricot sortirait mainte- 
nant sans autre opération que des douches d’eau tiéde un peu 
fortes. Pressé et obligé de partir pour le congrés de Stockholm, 
je laissai l'enfant dans cet état, recommandant a la mére de re- 
nouveler les injections et d’attendre patiemment mon retour. 
Mais a peine arrivé 4 Stockholm, elle m’écrivit que son enfant ne 
manifestait aucune douleur, qu’il enlendait mieux, mais qu’on 
Veffrayait sur le séjour prolongé du corps dans l'oreille. Je lui 
répondis qu'elle n’avait rien a craindre et qu'il fallait m’atten- 
dre, lui indiquant la date de mon retour. A peine arrivé, 
aprés 46 jours d’absence, la mére me présenta sa _ petite fille 
le haricot était prés du méat auditif, et une injection un peu 
forte l’expulsa immédiatement. 

Voila done un corps éltranger qui est resté engagé dans le 
conduit auditif deux mois environ, sans décéler sa présence 
par aucune douleur ni produire aucun accident. Eh bien! il 
en est de méme de tous les corps étrangers durs peu suscep- 
libles de se dilater, et ce sont les plus nombreux, comme nous 
en avons donné les raisons au début de cet article. 

Le fait cité par Cleland, inséré dans la Gazette médicale de 
Paris du 9 janvier, donne compléltement raison a la théorie que 
je viens d’émettre, car si Cleland est parvenu a extraire si faci- 
lement un petit pois en le faisant glisser sur une aiguille 
comme sur un plan incliné, cela prouve que le corps était d'un 
calibre plus petit que le conduit, et qu’il aurait tout aussi bien 
obéi au double courant d’eau lancé par une pompe ou simple- 
ment par un irrigateur. (The Lancet; 25 décembre 18714.) 


TROISIEME OBSERVATION. 


Mon excellent confrére, M.C.,m’adressa, il y a quinze jours, un 
enfant qui s’était introduit un noyau de cerise dans loreille 
gauche et pour l’extraction duquel des tentatives immédiates 
avaient été faites sans succés. Le corps étant enfoncé et le conduit 
gonflé par suite des manceuvres d’extraction, je prescrivis de 
donner des bains d’oreille huileux pendant deux jours et de me 
ramener l'enfant, assurant le pére qu’il n’y avait rien a re- 
douter du séjour du noyau dans le conduit auditif. 

A la deuxiéme visite, le méat auditif étant moins gonfle, je fis 
des injections d’eau tiéde avec la pompe, aprés lesquelles je 
constatai que le corps étranger avait changé de place et qu'il 
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s'était un peu rapproché. Continuation des bains d’huile tiéde 
pendant deux jours; nouvelles injections plus fortes qui n’eu- 
rent d'autre résultat que de faire avancer le noyau qu’on aper- 
cut alors distinctement ; ce qui rassura le pére. Enfin, aprés une 
ou deux séances, le noyau n’étant plus qu’a 1 centimétre du 
méat, j’aurais peut-étre pu le saisir avec mes pinces ou celles 
de M. Duplay, mais, dans la crainte de l’enfoncer encore, je 
préférai attendre et continuer les injections forcées. Bien m’en 
prit, car, le lendemain, le pére vint tout joyeux avec |l’enfant 
me présenter le noyau qui était sorti pendant que l'enfant dor- 
mait la téte appuyée sur cette oreille. 


QUATRIEME OBSERVATION. 


Pour celle-ci, je me bornerai a reproduire la lettre que M. Re- 
tali, médecin 4 Sannois, m’a écrite en réponse aux renseigne- 
ments que je lui demandais sur un jeune homme de vingt ans, 
qui s’était introduit un noyau de cerise dans I’oreille, pour |’ex- 
traction duquel des tentatives douloureuses avaient été égale- 
ment faites. 

Sannois, le 28 juillet 1875. 
Mon cher confrére, 

Je mempresse de vous informer que le jeune Prévot a gardé 
son noyau de cerise dans |’oreille droite jusqu’au 22; et c'est 
en se réveillant qu'il l’'a trouvé sur son oreiller. 1] n'a employé 
d’autre traitement que les injections émollientes et huileuses 
que vous Ini aviez conseillées. Je n’ai eu a constater aucune 
douleur ni aucun accident pendant le traitement. 

Votre dévoué confrére, ete. 


Ces quatre observations confirment entiérement les ré- 
flexions qui les ont précédées, surtout pour les noyaux de 
cerises qui, 4 la saison, sont le plus fréquemment introduits 
dans les oreilles. Au moment de leur introduction, les noyaux 
sont encore recouverts d’une couche parenchymateuse qui, 
tout en augmentant leur volume, les retient collés aux parois 
du conduit. Mais aussitét que cette couche charnue est décom- 
posée par l’action de l’huile et expulsée par les injections, il 
est facile de comprendre que le noyau, débarrassé de cette 
enveloppe, doit glisser plus facilement et obéir au double 
courant des injections forcées, et ensuite a son propre poids. 


Oe 
q 
L: 
‘4 


CONSIDERATION GENERALES SUR LES LARYNGO- 

PATHIES PENDANT LES PREMIERES PHASES DE _ 

LA SYPHILIS. 

Par le docteur Krishaber, et le docteur Mauriae, médecin 

de Vhdpital du Midi. 
Section I, — Anatomie pathologique. 

Les manifestations syphilitiques du larynx ont été étu- 
diées, décrites et méme figurées parfois par les anciens, et 
leur histoire a été établie longtemps avant l’apparition du la- 
ryngoscope. Les observations de ces auteurs sont basées 
d'une part sur des autopsies relativement nombreuses d’in- 
dividus ayant succombé, les uns 4a la suite de grosses lé- 
sions dans les voies aériennes, et les autres a la suite d’af- 
fections indépendantes de la syphilis. Le plus grandnombre 
de ces faits se rapportent aux laryngopathies ultimes dela _ 
syphilis, avec ravages considérables, ulcérations, nécroses 
et oedémes, ayant produit des accidents asphyxiques. Il est 
trés-peu question chez les anciens auteurs de manifestations = 
laryngées secondaires, dont les traces n’auraient peut-étre x -- 
pas été retrouvées sur le cadavre, si méme l’attention des | 
observateurs eit été tournée de ce cété. 

Morgagni (4), Astruc (2), Cheyne (3), Jos. Frank (4), étu- 
dient cette question en s’appuyant sur des examens nécrop- | 
siques, César Hawkins (5) et Porter (6) les décrivent plus 
minutieusement et essayent de leur assigner certaines divi- 
sions. Ces deux derniers auteurs émettent aussi |’opinion 
que le larynx est envahi par propagation, le pharynx étant 


(1) Ep. XV, cap. 13. 

(2) De morbis venereis, libr VI. Paris 1736. 
(8) The pathology of the membrane of the larynx. 
(4) Hufeland’s Journal, t. V1. 
‘(8) The London physcal Journal 1823. 

(6) Observations on the surgical pathology of the larynx and trachea. 
Edinb. 1826, 


—— 


205 KRISHABER ET MAURIAC, -& 
—— le premier atteint. Il est difficile de comprendre 
pourquoi ces auteurs, aprés cette affirmation, attribuent en- 
suite au traitement mercuriel les accidents respiratoires de 
la syphilis. Ne faudrait-il pas voir dans cette étrange opinion 
comme le refletdecroyances populaires qui existent dans tous 
les pays et dont l’Angleterre n'est pas exempte ? Nous voyons 
Desruelles s’associer a cette interprétation, mais il ajoute 
qu’a cété du mercure les refroidissements et les efforts 
vocaux jouent un certain réle dans les accidents laryngés 
_ syphilitiques. Trousseau et Belloc (4) et Baumés (2) citent 
quelques exemples d’affections syphilitiques du larynx, mais 
on peut se demander si le dernier de ces auteurs ne les a 
pas confondues avec des manifestations d’une autre dia- 
- thése, tant il insiste sur la coincidence des manifestations 
- laryngées avec celles des poumons. A la méme époque, 
Jarmichael (3) appuie beaucoup sur la gravité toute parti- 
~— euliére de la syphilis laryngée qu’il faut combattre, dit-il, par 
la trachéotomie, sil’on veut mettrela vie des malades a Pabri 
de grands dangers. Il admet que les manifestations sy- 
philitiques du larynx peuvent survenir indépendamment de 
7 celles du pharynx, et décrit trés-bien les sympt6mes auxquels 
- on peut juger de leur degré de gravité. Dans une étude spé- 
_ ciale, Souhanek (4), de Prague, publie 21 observations de 
 laryngopathies syphilitiques chez des femmes, coincidant 
_ toujours avec des ulcérations pharyngées, celles-ci étant 
- consécutives a celles-la. Dans treize cas, Souhanek a cons- 
 taté, au moyen de la palpation digitale, la destruction plus 
moins complete de |’épiglotte et des replis aryténo-épi- 
glottiques. 

Nous mentionnerons encore les observations de Lebert, 
de Larrey, de Lawrence, de Ricord, de Sestier, celles ap- 
puyées sur les examens post-mortem de Cruveilhier, de Ro- 
kitansky et de Virchow. Ce dernier auteur insiste particulié- 


(1) Traité pratique de la phthisie laryngée chronique et des mala- 
dies de la voix. Paris 1837. 
(2) Précis théorique et pratique sur les maladies vénériennes. Paris 
7 Clinical lectures on venereal deseases. 
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rement sur la tendance des ulcérations syphilitiques du 
larynx a produire des cicatrices végétantes, et il entre a ce 
sujet dans des details histologiques trés-circonstanciés (1). 

Notre intention n’étant nullement de faire ici une étude 
historique compléte, nous n’avons fait que mentionuer ces 
travaux, pour montrer que jusque dans les derniers temps 
les auteurs avaient a peine fait mention des accidents pré- 
coces de la syphilis dans les voies respiratoires. 

C’est Czermak, l'inventeur du laryngoscope, qui, le premier 
a fait l’examen sur le vivant d’individus atteints de laryn- 
gopathies syphilitiques, et il fait déja mention de pla- 
ques muqueuses. Les recherches de Tiirck, de Stoerck, 
de Voltolini, de Mackenzie, de’ Mandl, de Moura, les noétres 
propres, et d’ailleurs les publications si nombreuses de tous 
les auteurs qui, dans les derniers temps, ont écrit sur le 
larynx, notamment Ruehle, Tobold, Kohn, ont de plus en 
plus étendu le nombre des observations. Nous avons dit au 
début de cette étude que la question qui nous occupe a été 
particuliérement étudiée par MM. Gerhardt et Roth, par 
M. Dance et M. Ferras. 


If. 


Avec lapparition du laryngoscope, toute la question a 
changé de face : le cadre des accidents ultimes de la syphilis 
fut nolablement élargi par l'étude sur le vivant de faits 
qu’on n’avait jusque-la observés qu’a l’autopsie ; et quant aux 
premiéres manifestations laryngées de la syphilis, leur his- 
toire a en quelque sorte commencé avec le laryngoscope, qui 
est venu fournir des données entiérement nouvelles, certai- 
nes et précises. Les interprétations sur quelques cétés de la 
question n’ont pas, il est vrai, toujours été les mémes dans 
ces derniers temps, mais iln’en peut guére étre autrement 
(’une étude qui est a ses débuls, et nous ne doutons pas que 
l'accord ne s’établisse parmi les observateurs 4 mesure que 
le nombre des observations augmentera. C’est dans ce but 
que nous apportons les nétres. Les laryngopathies précoces 
de la syphilis ne sont pas fréquentes, et il nous a fallu cher- 


ge 
In Arch. f. pathol. Anat, e. Physiol, XV. 


« 
: 
-7 
ny 


258 KRISHABER ET MAURLAC, 


cher parini un grand nombre d’individus les quelques obser- 
vations que nous avons pu recueillir. Pendant plusieurs mois 
nous avons recherchéles cas de raucedosyphilitica parmitous 
les malades de I’hopital du Midi et de tous ceux, bien autre- 
ment nombreux, qui se présentérent a la consultation de 
’hépital. Si nous n’avons réussi qu’a recueillir un nombre 
aussi restreint «’observalions, c'est que certainement les 
accidents laryngés dans les premiers stades de la syphilis 
sont rares. 


Ill. 


De toutes les manifestations secondaires, la plus fréquente 
dans le larynx est la rougeur. Depuis la simple congestion 
superficielle, caractérisée par une coloration rosée, jusqu’a 
l’inflammation intense couleur lie-de-vin, l'injection des tissus 
s'observe a tous les degrés. 

in prenant les faits tels que nous les avons observés nous 
mémes, il faut dire que trés-souvent la rougeur de la mu- 
queuse laryngée se rencontre sur le méme individu a divers 
degrés en méme temps: a cété des signes physiques d’une 
inflammation profonde dans telle partie du larynx, on observe 
sur d'autres une légére injection; parfois cc sont des mar- 
brures rouges et roses que l’on constate, entremélés de points 
livides. M. Dance (1) a vu de la rougeur piquetée. Ce qui 
pour la coloration nous a paru le plus caracléristique, c’est 
sa constance et sa durée. 

Nous avons dit que M. Dance a adopté des subdivisions 
qu'il serait difficile d’accepter; il décrit diverses formes 
d’éruption syphilitique du larynx, et les rattache, avec 
une rigueur qu’elles sont loin de présenter, aux manifes- 
tations identiques de la peau, établissant ainsi entre ces 
deux ordres d’accidents une connexité et une coincidence 
rigoureuse qui sont évidemment artificielles. Cet auteur, 
qui admet des poussées successives de roséole laryngée 
affectant un aspect caractéristique, s'est évidemment laissé 


(1) Eruptions du larynx survenant dans la période gecondaire de 
Ja syphilis. These de Paris, 1864. 
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influencer par une vue de l’esprit qui a nui a l’interprétation 
judicieuse des faits. Nous nous associons, sous ce rapport, 
pleinement aux réserves exprimées par M.Ferras (1), appuyé 
de lautorité de MM. Alf. Fournier, Duplay et Isambert. Mais 
M. Ferras, de son cété, s’est laissé entrainer trop loin en 
niant l’existence de certaines manifestations laryngées, no- 
tamment les plaques muqueuses, dont nous aurons a nous 
occuper dans un instant. 

Nous avons dit que le catarrhe laryngé de la syphilis 
peut devenir trés-intense, mais le plus souvent la rou- 
geur saturée est limitée sur des points circonscrits. Peu 
d’auteurs signalent l’existence des trainées d’arborisation ; 
mais nous les avons parfailtement constatées sur quelques- 
uns de nos malades, Lorsqu’elles existaient sur les cordes 
vocales, les vaisseaux distendus étaient paralléles 4 ces or- 
ganes. On peut dire qu’en général, I'hypérémie catarrhale 
de la syphilis a une tendance a se localiser, et a se trouver 
des points de prédilection. Sur les onze fois que nous avons 
conslulée, les cordes vocales inférieures étaient atteintes six 
fois, les cordes vocales supérieures, une fois, l’épiglotte et 
les con orles vocales inférieures en inéme temps, deux fois. 


MM. Gerhardt et Roth (2) admettent que les parties du la- 
ryux qui, pendant les fonctions, arrivent le plus souvent 
au contact, sont celles que les lésions syphilitiques at- 
teignent le plus fréquemment. Juste pour les cordes vocales 
inférieures, nous n’avons pas trouvé la régle confirmée pour 
les autres parties du larynx, notamment les aryténoides, qui 
cependant viennent au contact l’un del’autre aux mémes 
moments que les cordes vocales. 

M. Ferras a trouvé que la rougeur se localise plus parti- 
culiérement au niveau de la face postérieure de |’épiglotte, 
de la face antérossupérieure des éminences aryténoides et des 

(1) De Ja laryngite syphilitique, these de Paris, 1872. 


(2) Ueber syphiilit. Krankheit. des Kehlkopfes, in Archiv. fur pa- 
thol, Anat. u Physiol., \. XX1I, Berlin, 1864. 
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cordes vocales supérieures. L’absence d’arborisation parait 
a cet auteur un signe distinctifd’avec la laryngite tubercu- 
leuse; ila été déja dit plus haut que nous avons, quanta 
nous, constaté cette arborisation dans la syphilis. Méme dans 
les cas ott la rougeur est limitée, la coloration totale de la 
muqueuse du larynx a cessé d’étre complétement normale. 

C’est a dessein que nous n’avons pas adopté ici la di- 
vision usitée en hypérémie et inflammation. En prenant les 
faits dans leur ensemble, il est imposssible de méconnaitre 
que ces deux formes se confondent constamment: tel indi- 
vidu qui présente uae légére congestion le premier jour, 
sera atteint le lendemain de tous les signes physiques d’une 
inflammation beaucoup plus intense, qui a son tour peut 
s’amender, et réapparaitre plus tard. Ces oscillations 
fréquentes et rapprochées ne permettent guére d’établir 
des divisions suivant l’intensité de la coloration. En géné- 
ral, le catarrhe laryngé des syphilitiques est trés-durable, 
mais peu uniforme, et la rougeur, qui est constante, ne se 
laisse point influencer par le traitement local, et méme trés- 
peu par le traitement général. Elle finit cependant par dis- 

_paraitre en obéissant a une loi d’évolution naturelle qui re- 

léve de la diathése, cédant sans doute aussi au traitement 
général, mais sans qu'il soit facile de saisir jusqu’d quel 
point et a quel moment on pourrait admettre une relation 
entre la disparition du catarrhe et le traitement qui s’y at- 
laque. 

Une sécrétion plus ou moins abondante recouvre par une 
couche en général mince la muqueuse, et lui donne un aspect 
visqueux, et par instants trouble et louche. Les cordes vo- 
cales inférieures notamment sont ternes et ont perdu leur 
aspect nacré. Tiirck fait observer que dans quelques cas on 
constate sur diverses parties du larynx une teinte qui rap- 
pelle celle de la muqueuse recouverte d’une légére couche 
d’un soluté de nitrate d'argent. C’est cet aspect opalin qui 
aurait, suivant M, Ferras, induit en erreur M. Dance en lui 
faisant croire a l’existence de plaques muqueuses. Nous ver- 
rons dans un instant que ce dernier auteur étend sa crilique 
aux autres observateurs. 
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Nous n’avons pas vu d’ecchymoses et ne les avons pas trou- 
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vés signalés dans les auteurs ; il est toutefois plausible d’ad- 
mettre leur existence, puisque d’une part les crachats san- 
guinolents ont été signalés, et que, d’autre part, il existe des 
distentions vasculaires qu’on peut facilement admettre se 
rompant sous |’épithélium , comme cela existe dans certains 
cas de laryngite simple non diathésique. 


L’wdéme n'a guére élé signalé parmi les lésions précoces ; 
il appartient aux ulcérations du larynx, et on n'ignore pas 
qu'il constitue une complication de la plus haute gravité. Les 
anciens observateurs ne |’ont guére constaté post mortem, 
et Trousseau et Belloc font remarquer judicieusement que ce 
phénomeéne doit disparaitre aprés la mort. Ces auteurs pa- 
raissent avoir observé toutefois le seul cas d’cedéme sans 
ulcération qui ait été publié. 
Des gouttelettes de pus ou de mucosités purulentes s’atta- 
chent fréquemment aux cordes vocales et contribuent puis- 
samment a entraver la sonorité de Ja voix. Il est a remarquer 
que l’exspuition est peu abondante dans le catarrhe syphili- 
tique du larynx. 
La trachée, qui n’a pas été trouvée souvent impliquée dans 
"inflammation catarrhale, est assez fréquemment le siége de 
mucosités visqueuses et adhérentes. 
La pharyngite est, a son tour, unedes complications les plus 
fréquentes. Il est indubitable que, méme dans la majorité des 
cas, c’est parle pharynx que débutent les accidents, et que les 
voies respiratoires sont prises consécutivement. Il y acertai- 
uement des cas oti le processus pathologique débute d’emblée 
par le larynx, mais c’est l’inverse qui a lieu le plus fréquem- 
ment, etl’organe vocal subitl’envahissement inflammatoire par 
propagation venant des cavités supérieures. Les amygdales, 
le voile du palais, la muqueuse palatine et buccale sont ra- 
rement indemnes d’accidents secondaires, lorsqu’il en existe 
dans les voies respiratoires. Les faits observés jusqu’a ce 
ANNALEP DkS MALADIES DE L’OREILLE KT DU LARYNX. 
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jour ne sont pas assez nombreux pour permettre de distin- 
guer le mode d’évolution du mal, suivant qu’il a envahi le 
larynx d’emblée, ou par extension venant du pharynx. 

La rougeur du catarrhe laryngé syphilitique est accom- 
pagnée de gonflement de la muqueuse, qui semble avoir lieu 
de préférence dans les parties de l’organe doublées d’un 
tissu cellulaire plus abondant et plus lache, comme les replis 
thyro-aryténoidiens supérieurs, les aryténoides, les bords de 
l'épiglotte et les replis aryténo-épiglottiques. Il est vrai que 
dans les faits que nous avons observés nous-mémes, ce sont 
les cordes vocales inférieures qui étaient le plus souvent le 
siége de cet épaississement ; mais le nombre restreint de nos 
observations ne saurait inlirmer ce qui résulte de la totalité 
des faits en général, et nous avons soin de tenir compte dans 
toute cette description de l'ensemble des observations pu- 
bliées de divers cétés. 

Lorsque les cordes vocales sont tuméfiées, elles cessent 
d’avoir leur aspect lisse ; leur surface est inégale et elle est 
parfois comme veloutée. A mesure que le gonflement aug- 
mente, leur fonction est visiblement entravée: pendant 1’é- 
mission du son on voit deux gros bourrelets rubanés s’ap- 
procher lourdement l’un de l'autre, et au lieu de se toucher 
par des points précis selon la qualité des sons que le malade 
essayera, du reste, en vain de produire, les cordes vocales 
semblent chevaucher l'une sur l’autre, pour peu que l'une 
des cordes soit plus gonflée que l'autre, ce qui arrive presque 
toujours. De méme elles s’écartent mal pendant les inspi- 
rations, sans que toutefois il arrive que le gonflement inflam- 
matoire des cordes vocales seules produise de véritables dif- 
ficultés respiratoires. C’est que l’ouverture de la glotte est 
largement calculée pour les besoins de la respiration, et sa 
lumiére peut étre impunément rétrécie dans une forte pro- 
portion, au moins sur |’adulte. Lorsque les replis thyroaryté- 
noidiens supérieurs sonttuméfiés, ils tendent a cacher les cor- 
des vocales et l’ouverture du ventricule. Cette tuméfaction est 
le plus souvent unilatérale. Le bourrelet de l’épiglotte prend 
facilement un volume qui empéche l’inspection de la partie 
antérieure des cordes vocales, et l’épiglotte peut se tumétier 
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au point de paraitre mullilokée. Ces gonflements inflamma- 
toires paraissent se former plus lentement que cela n'a lieu 
dans la laryngite simple non diathésique, et disparait de 
inéme. 


Lorsyue le catarrhe syphilitique date de quelque temps, et 
nous savons qu'il est durable, les points particuliérement 
envahis par l’inflammation ont une tendance presque fatale a 
s’hypertrophier, Entre ce gonflement de la muqueuse suite 
dinflammation, et leur hypertrophie, la limite exacte n’est 
pas facile a tracer, et il y a certainement des états intermé- 
diaires qui relévent en méme temps du gonflement inflam- 
matoire subaigu et de l’augmentation de volume par hyper- 
plasie des éléments. Le gonflement des tissus du larynx 
survient trés-fréquemment, nous le savons maintenant, 
mais on ne devrait y voir de Vhypertrophie que lors- 
que l’épaississement prend des proportions qui ne sont 
pas en relation avec le degré d’inflammation, et lorsque 
surtout cet épaississement devient persistant. Nous ne pou- 
vons chercher a donner ici qu’une définition telle qu’elle 
ressort de l’inspection laryngoscopique , car les éléments 
d’appréciation les plus précis font défaut dans les observa- 
tions sur le vivant. Nous ne présumerons rien par conséquent 
sur la nature histologique des productions yue |’on observe, 
mais il nous sera permis, cependant, de faire une division 
purement clinique entre le gonflement inflammatoire, méme 
lorsqu’il est durable, et ’hypertrophie proprement dite. 
Tant que l’épaississement inflammatoire du larynx est ac- 
compagné des autres caractéres de la laryngite, notamment 
la rougeur et la production de muco-pus, le gonflement 
des tissus, si persistant qu’il soit, peut disparaitre, et dis- 
parait en effet, quoique tardivement parfois. Les tissus hy- 
pertrophiés, au contraire, ne regressent plus: le plus sou- 
vent, ils tendent a accroitre progressivement. et c’est 
ainsi que se produit la végétation syphilitique dans le 
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larynx. Celles de ces productions végélantes qui sont liées 
aux uleérations ne doivent pas nous occuper ici; leur forma- 
tion a lieu, comme dans les ulcérations tuberculeuses, au- 
tour des pertes de substances, par la condensation et la 
prolifération des éléments qui constituent leurs bords. Mais 
bon nombre d’auteurs (Trousseau et Belloc, Verneuil, Czer- 
mak, Tiirck) ont signalé aussi l’existence de polypes se rat- 
tachant ala laryngite syphilitique non ulcéreuse. Virchow, 
MM. Cornil et Ranvier acceptent et expliquent le mode de 
formation de ces polypes. 

On a vu dans nos observations que |’épaississement des 
tissus a été constaté fréquemment; nous n’avons pas vu de 
polypeproprement dit, mais l’hypertrophie circonscrite, per- 
sistante, déja dépourvne des caractéres d’une inflammation 
franche, ne nous a pas fait défaut. Tantot elle existait sur 
la muqueuse qui, en ce point, ne présentait pas d'autres 1é- 
sions, tant6t elle se formait autour d'une érosion en forme 
de plaques muqueuses, dont les bords épais devenaient le 
point de départ d'un travail hyperplasique. 

Si portés que nous soyions 4 admettre que dans ces condi- 
tions il peut se former de véritables polypes du larynx, dont 
Vorigine syphilitique est incontestable, nous sommes cepen- 
dant obligés de faire quelques réserves. Chez des individus 
atteints de polypes laryngés et qui avouent avoir eu la sy- 
philis, il peut facilement se faire qu’il n’y ait que simple 
coincidence. Nous avons souvenir d’un malade sur lequel 
nous avions constaté des végétations laryngées, qui pendant 
longtemps avaient été considérées et traitées comme se rat- 
tachant a la syphilis, dont cet individu était réellement 
atteint ; et cependant, renseignements pris d’une maniére 
attentive, nous apprimes que les accidents laryngés avaient 
de longtemps précédé la syphilis. I] eit pu paraitre inutile 
peut-étre de dire que des individus ayant des végétations 
laryngées peuvent contracter des maladies vénériennes, 
celles-la précédant celles-ci, mais comme l’erreur a été com- 
mise par de bons observateurs, nous pouvons la signaler en 
passant. 
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Ce que nous disons-la de la syphilis ieiiiibe dans une 
mesure bien plus large a l’épaississement glandulaire du 
larynx, affection commune entre toutes et qui doit, chez un 
bon nombre de syphilitiques, préexister aux manifestations 
spécifiques du larynx. Nous n’avons constaté chez nos sy- 
philitiques qu’une seule fois la forme granuleuse dela laryn- 
gite, et nous serions assez portés a admettre que le gonfle- 
ment des glandules, dans ce cas, ne se rattachait pas a la 
diathése vénérienne. Ne serait-ce pas pour n’avoir pas tenu 
un compte suffisant des antécédents des malades que chez 
d'autres auteurs les granulations laryngées ont été beaucoup 
plus fréquemment constatées que par nous dans la syphilis? 
Tout le monde sait que ce sont les aryténoides et l’épiglotte 
qui sont le plus souvent le siége de la laryngite glanduleuse, 
et c’est en effet dans ces mémes parties que les auteurs les 
ont constatés dans la syphilis. Sans trancher la question de 
la spécificité, nous croyons utile de poser cette réserve. 


De toutes les manifestations syphilitiques du larynx, la 
plus intéressante et la plus rare est la plaque muqueuse ; 
nous avons dit déja que son existence méme a été mise en 
doute. 

Nous ferons bon marché de l’affirmation des auteurs qui 
diagnostiquaient l’existence des plaques muqueuses par 
simple induction, parce que les malades étaient aphones et 
avaient des plaques muqueuses dans le pharynx ; mais lors- 
que des auteurs qui pratiquent l’inspection directe constatent 
de visu sur la inuqueuse laryngée l’existence de lésions en 
tous points identiques aux plaques muqueuses des tonsilles 
et de la bouche, avec lesquelles elles coincident; en outre, 
les nier, c’est dépasser les limites d’une critique autorisée. 
M, Ferras, dont la thése mérite d’ailleurs les plus grands 
éloges tant elle est consciencieusement établie, n’accepte 
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pas l’affirmation de Czerinak, il met en doute l’exactitude d@’in- 
terprétation de Tiirck, de M. Cusco et de M. Dance, de 
Gerhardt et Roth, il va jusqu’a douter de ses propres obser- 
vations, car ayant examiné dansles hdpitaux spéciaux prés 
de cent syphilitiques, ila trouvé un cas ot, a la face interne 
des éminences aryténoides, ila « bien cru voir une plaque 
muqueuse. » M. Ferras, prévoyant l’objection d’une expé- 
rience insuffisante, s’abrite derriére l’autorité de MM. Isam- 
bert, A. Fournier et Duplay, auxquels il ne manque, dit-il 
judicieusement, ni l’habileté, ni l'occasion d’observer, et ce- 
pendant, ajoute M. Ferras, « nous pouvons affirmer qu’ils 
ont trés-rarement noté l’existence de plaques 
bien définies. » 

A tout prendre, l’impression qui nous reste du travail de 
M. Ferras, c’est qu'il est parti du principe, trés-justifié 
d’ailleurs , qu’on avait fait une classification artificielle 
des manifestations syphilitiques du larynx, dont il s’agis- 
sait de démontrer la fausseté. Dans l’ardeur de la lutte pour 
une bonne cause, M. Ferras a rencontré quelques faits 
qui contrariaient sa négation, et il n’a pas voulu s’y arréter. 
li ne veut admettre pour toute division que deux états : la 
laryngite sans ulcération et la laryngite avec ulcération. Ce 
nest pas la une division en vérité, et ne pourrait-on 
tout aussi bien mettre d’autres lésions 4 la place des ulcé- 
rations et établir alors des différences a Il’infini , diviser les 
laryngites en celles avec cedéme et sans cedéme, avec nécrose 
et sans nécrose, avec ou sans polype, et ainsi de suite pour 
chaque 'ésion en particulier. 

La question est évidemment mal posée de cette facon. 
Existe-t-il dans le larynx des lésions secondaires caractéris- 
tiques ? Voila ce qu’il s’agil de savoir. Toutes les lésions que 
nous avons signalées jusqu’ici, sauf une, Vinflammation ca- 
tarrhale superficielle ou intense, le gonflement aigu ou l’hy- 
pertrophie, les érosions épithéliales, peuvent aussi bien ap- 
partenir aux premiers stades de la syphilis qu’a sa derniére 
période ; mais le caractére qui ne peut étre qu’une manifesta- 
tion secondaire, c’est la plaque muqueuse. Celle-ci existe, 
nous l’affirmons absolument. Elle est rare, et en cela nous 
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partageons l’opinion des autorités invoquées par M. Ferras, 
mais il suffit de la chercher sur un grand champ d’observa- 
tion pour la rencontrer. Qu’on choisisse des individus plus ou 
moins enroués et portant des plaques muqueuses dans lé 
pharynx, sur les joues et les lévres, qu’on les examine avec 
un bon éclairage pendant plusieurs semaines chacun, tous les 
trois ou quatre jours, et on trouvera dans le nombre de ces 
malades, a certains moments, des plaques muqueuses évoluant 
sur lamuqueuse laryngée. Elles se présentent le plus souvent 
sous forme de petites exfoliations ovalaires de la muqueuse, 
de trois 4 cing millimétres, a bords unis ou dentelés, et par- 
fois épaisou méme végétants, ou bien formant une zone opa- 
line autour d’une érosion. Nous ne les avons rencontrés que 
sur les cordes vocales, jamais dans l’entrée du larynx, ce qui 
permettrait de supposer peut-étre que si les plaques mu- 
queuses du larynx coincident le plus souvent avec celles du 

pharynx, leur évolution n’en est pas moins indépendante. 
Eu égard aux diverses lésions de voisinage il faut citer 
surtout l’angine pharyngée, avec ou sans gonflement du cou 
et des glandes correspondantes. Parmi les manifestations 
éloignées coincidant avec celles du larynx, nous avons ren- 
contré des adénopathies multiples, des papules, des macules, 
des pustules d’ecthyma et des plaques de psoriasis sur le 
front et les membres, diverses formes de névralgie, de l’alo- 
pécie, et une fois un amaigrissement notable survenu rapide- 
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me Nouveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie 
pratiques, 
T. XX, article Larynx (anatomie, physiologic, laryngoscopie, pathologic 
médicale et chirurgicale), par MM. Eve. et J. BackeL. 
Analyse et critique par le Dr IsamBert. 


‘MM. Boeckel ont donné récemment, dans le Dictionnaire 
de médecine et de chirurgie pratiques (connu sous le nom 
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de Dictionnaire Jaccoud), un article fort étendu sur le larynx, 
qui forme un résumé de nos connaissances anatomiques, 
physiologiques et pathologiques sur cet organe, et doit étre 
ace titre dans nos Annales l'objet d'une étude attentive et 
d'une critique assez compléte, puisqu’il s’agit de la science 
laryngienne toute entiére. Cet article comprend en tout 
104 pages, dont 7 pages 1/4 de bibliographie, 9 pages pour 
Vanatomie, 2 pages 1/2 pour la physiologic, 17 pour la la- 
ryngoscopie, (historique, instrumentation, théorie optique, 
images laryngoscopiques), 37 pour la pathologie médicale, et 
et-31 pages 1/2 pour la pathologie chirurgicale. Ces chiffres 
nous montrent d’abord que |’espace consacré a un aussi 
vaste sujet est assez restreint, puisque les mémes matiéres | 
n’occupent pas moins de 300 pages dans le Dictionnaire en- 
cyclopédique (connu sous le nom de Dictionnaire Decham- 
bre, 2° série, t. 1), dont le texte est cependant plus serré. 
Toutefois nous nous garderons d’en faire un reproche aux _ 
auteurs, qui n’ont probablement pas joui d’une liberté en- . 
tiére quant au développement de leur ceuvre. On peut, d'ail- 
leurs, par des plans bien rigoureux et par la concision duo | 
style, qualités que nous apprécions fort pour notre part, = 
trouver le moyen d’étre encore complet avec un article trois 
fois moins étendu, et cette circonstance, que l'article tout bat 
entier du Nouveau Dictionnaire est di ala plume des mé- 
mes auteurs, leur rendait a cet égard la tache plus facile 
qu’aux collaborateurs un peu nombreux du Dictionnaire en- _ 
‘eyelopédique. (MM. Béclard, Krishaber, Peter, Rollet et 
Guyon). La distribution des pages selon les matiéres nous __ 


montre aussi a premiére vue comment les auteurs du nou- 


vel article ont compris leur tache, et quelle importance ils = 


ont donné a chaque partie: l’anatomie et la physiologie réu- 


nies ont un peu moins de longueur que les pages consacrées 


a la technique laryngoscopique, et la pathologie médicale 
est a peine plus développée que la pathologie chirurgicale. 
Nous ne nous étonnons pas trop de ce dernier résultat en 
songeant que les auteurs sont, sauf erreur de notre part, — 
tous deux chirurgiens, et surtout que par un usage assez gé- 
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des chirurgiens que des médecins. Les revues bibliogra- 
phiques ont assez l’habitude de ranger tout ce qui nous con- 
cerne dans la partie affectée a la pathologie chirurgicale ou 
a la médecine opératoire. C’est la, selon nous, une erreur ; 
car siles examens et opérations laryngoscopiques réclament, 
il est vrai, une certaine habileté manuelle (laquelle ne dépasse 
pas d’ailleurs cette moyenne de dextérite que tout médecin 
doit posséder), le nombre des malades alteints d’affections du 
larynx que l’on est A méme, par exemple, de traiter dans un 
dispensaire spécial, donne une énorme majorité aux mala- 
dies médicales, Les polypes, sichers aux spécialistes, repré- 
seutent moins de 5 0/0 du nombre total des affections qu’on 
y traite ; les autres affections chirurgicales du larynx (plaies, 
‘fistules, fractures, corps étrangers, etc.), ne représentent 
certainement pas cing autres centiémes du méme nom- 
bre, de sorte que 90 pour cent tout au moins des affections 
laryngées appartiennent a la pathologie médicale ; encore 
_ he comprend-on pas dans ce nombre bon nombre (affections 
aigués que traite la médecine ordinaire, la diphthérie, que 
tous les auteurs d’articles spéciaux renvoient autre part, et 
le nombre considérable de malades qui, atteints d’affections 
chroniques légéres du domaine de la médecine, ne se soi- 
gnent pas, tandis que !a plupart des malades atteints d’affec- 
tions chirurgicales sont obligés de recourir promptement 
au chirurgien. Faire une part presque égale a ces deux 
branches de pathologie laryngée est donc un peu pécher 
contre la justice distributive. Les auteurs du Dictionnaire 
encyclopédique, en donnant 176 pages a la médecine et 116 
a la chirurgie, avaient gardé une proportion plus juste, 
quoiqu’insuffisante encore selon nous. 

Cette observation générale étant faite, yoyons comment 
nos auteurs ont traité chaque partie de leur travail. Disons 
tout d’abord que les observations que nous allons présenter 
tiennent aux idées particuliéres que nous nous faisons de la 
pathologie laryngée, que les critiques que nous allons adres- 
ser 4 MM. Beeckel, s’appliquent tout autant a la plupart des 
auteurs qui ont écrit sur le larynx. La revue que nous allons 
passer sera, pour nous surtout, une occasion d’indiquer les 


269 


4 
ma 
if 
- 


JSAMBERT. 


nombreux desiderata que présente encore, selon nous, la 
pathologie laryngée, plutét qu’une critique visant des auteurs 
estimables qui ne pouvaient guére connaitre les idées parti- 
culiéres dont nous parlons, lesquelles, pour avoir été profes- 
sées pendant plusieurs années dans nos cliniques, n’avaient 
pas jusqu’a ces derniers temps recu une publicité suflisante. 

Nous passerons rapidement sur ce qui concerne I’anatomie 
et la physiologie, et nous ne blamerons pas les auteurs de 
n’en avoir donné qu’un résumé assez succinct, qui nous a 
paru exact et suffisamment clair. Ce n’est pas dans un dic- 
tionnaire, c’est dans les traités spéciaux, et surtout a l’am- 
phithéatre que l’on doit étudier l’anatomie du larynx. Nous 
avons vu avec plaisir les auteurs se baser sur le travail ré- 
cent de M. Coyne sur la muqueuse laryngée, et reproduire’ 
la planche méme que cet observateur distingué avait dessi- 
née. Un résumé suffisant est ensuite donné du développe- 
ment embryologique du larynx et des différences qu'il pré- 
sente aprés la naissance, selon lage et le sexe. ; 

La physiologie est également résumée d’une maniére som- 
maire au point de vue surtout de l’innervation et du jeu des 
muscles du larynx, les auteurs renvoyant a d’autres articles 
la théorie de la voix. Nous les approuvons, pour notre part, 
d’avoir ainsi limité leur cadre. 

Abordant ensuite l'étude de la Jaryngoscopie, MM. Beeckel 
tracent l’historique de la découverte, conformément d’ailleurs 
aux savantes recherches du docteur Krishaber (dans le Dic- 
tionnaire encyclopédique), et décrivent successivement les 
miroirs laryngiens et les sources d’éclairage. Ils ne nous 
paraissent pas faire ressortir suffisamment l’importance de 
l'éclairage solaire, dont les résultats sont incomparables, et 
dont l’usage a été rendu facile, sauf l’état du ciel, par le petit 
héliostat du docteur Cusco, non plus qu’a la lumiére de 
Drummond, qui est a peu prés indispensable pour la dé- 
monstration, dés qu'on réumit un certain nombre d’éléves. 
Les appareils laryngoscopiques proprement dits sont men- 
tionnés, mais nous ne partageons pas leur prédilection pour 
le pharyngoscope de M. Moura, dont la lentille est un peu 
faible et les mouvements un peu durs. Nous avons depuis 
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longtemps insisté dans nos cliniques sur l'utilité qu'il y avait 
a posséder un moyen facile de faire varier la direction de la 
lumiére, de maniére a la diriger tantét horizontalement, tan- 
t6t de haut en bas, tantot de bas en haut, et cela sans effort, 
en suivant tous les mouvements du malade. Ce desideratum 
a été trés-bien rempli par deux laryngoscopes que nous a 
construits M. Galante, ou la lentille est placée dans l’un au 
bout d’un double levier mis en mouvement par un pas de vis 
trés-doux, dans l’autre sur un double collier qui s’abaisse ou 
se reléve sans effort, et forme un instrument de poche trés- 
commode. Enfin M. Molténi I’a réalisé aussi pour la grande 
lanterne a lumiére de Drummond de l’hopital Lariboisiére, oi 
deux vis trés-douces peuvent braquer l’objectif a des hauteurs 
trés variables, sans avoir a déranger le siége du malade. 
Le maniement des instruments est décrit conformément 
aux notions générales, et nous nous abstiendrons de formuler 
quelques critiques de détails que ce paragraphe pourrait nous 
inspirer. Disons seulement que le moyen de voir la glotte, 
en cas de procidence de |’épiglotte, ne nous parait pas suffi- 
samment discuté, et que les instruments spéciaux, tels que 
les pincettes épiglottiques devraient étre résolument écartés. 
C’est I’éducation du malade, l’accoutumance de la gorge et 
du larynx au contact des instruments, la docilité que montre 
le malade a effectuer les mouvements d’aspiration et de 
phonation, et enfin les différences que le médecin peut donner 
a Vinclinaison du miroir, qui arrivent a triompher de cette 
difficulté, mieux que les anesthésiques locaux et les pinces 
ou sondes laryngiennes. 
La théorie optique est exposée d’une fagon assez peu sa- 
tisfaisante, reproche qui s’adresse d’ailleurs a la plupart des 
auteurs qui ont écrit sur ce sujet au moins autant qu’a 
MM. Boeckel. Cette question si simple semble avoir été em- 
brouillée comme a plaisir par ceux qui l’ont traitée, et les 
tigures schématiques qui ont servi 4 la démontrer, sont pour — 
la plupart défectueuses ou erronées. La figure 32 de nos au- 
teurs (deux images de la glotte vues de face, considérées 
par un ceil représenté de profil) est absolument incompré- — 
hensible, si le raisonnement du lecteur ne la corrige en fai- 
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sant opérer a chacune de ces deux images une sorte de tor- 
sion sur elle-méme dans un plan perpendiculaire a celui du 
livre, pour les ramener dans le plan ot doit les rencontrer le 
 tracé des rayons lumineux et ce de l’observateur figuré 
_ sur cette méme planche. La planche 33, et le texte qui l’ac- 
- compagnent, perpétuent une erreur que nous avons déja 
 relevée autre part (Progrés médical, 1875, n° 4, p. 39). « Si 
la glace, disent les auteurs, est inclinée de 45°, l'image pa- 
_ rait renversée dans la direction antéro-postérieure ; la partie 
la plus rapprochée de |’wil, la commissure antérieure des 
 cordes vocales devient la plus éloignée dans l'image, et en 
- méme temps la plus élevée, et la commissure interaryténoi- 

- dienne, la plus éloignée de |’observateur, devient la plus rap- 

prochée dans l'image. » Comment tous les auteurs, qui se 
- sont exprimés jusqu’a présent d’une facon analogue, ne se 
sont-ils pas encore apereus que ce prétendu renversement 
de l'image est le fait du dessinateur ? Daus la nature, une des 

images, l'image réelle, ou pour mieux parler, l’organe lui- 
méme, est dans un plan horizontal, tel que le dessinateur le 
Bn mais l'image réfléchie, celle que l’on voit dans le 
miroir, n’apparait pas dans un plan horizontal : elle apparait 
dans un plan vertical; il 1'y a done eu que relévement a 90° 
de l'image horizontale, et c’est le dessinateur qui ajoute 90° 

de plus dans le sens opposé en faisant la projection de cette 
image sur le néme plan horizontal que la premiére. Ainsi il 

— n’est pas exact de dire que : « la commissure antérieure, qui 
est la partie la plus rapprochée de notre ceil devient la plus 

— éloignée dans l’inage, et en méme temps la plus élevée, » 
- tandis que « la commissure aryténoidienne la plus éloignée 
_ de l’observateur devient la plus rapprochée dans l'image. » 

4 C’est la une erreur manifeste pour quiconque regarde, non 
_ pas le tracé graphique, mais la nature. Lia commissure anté- 
rieure est certainement la plus élevée daus image réfléchie, 
~ mnais elle n’est pas plus éloignée que la commissure aryténoi- 
_ dienne, puisqu’elles apparaissent toutes deux dans un méme 

; 4 plan vertical. Il est méme certain que celte derniére parait 
un peu plus éloignée, puisqu’elle est Ala partie inférieure de 
l'image, et a une profondeur plus grande. 
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REVUE CRITIQUE. 
- Puisque nous sommes amenés par celte revue critique a 
traiter cette question, nous en profiterons, une fois pour toutes, 
pour expliquer a notre maniére comment les choses se pas- 
sent, en reproduisant ici les tracés que nous avons donnés 
dans nos legons (le Progrés médical, cité, et Conférences 
cliniques sur Jes maladies du larynx, sous presse). Une pe- 
tite expérience va rendre bien manifeste ce que nous venons 
de dire sur le redressement de l’image. Dans la figure dou- 
ble que nous donnons ici, l'image de droite représente le a 


ed 
Figure 1. Figure 2. 


larynx dans sa posilion naturelle telle que le patient le ver- 
rail, s'il faisait sur le papier la projection de son propre 
larynx, et l'image de gauche est celle que le miroir montre 
a lobservateur et que l’on a lhabitude d’opposer a la pre- 
miére pour démontrer le prétendu renversement. Mais pre- 
nons un miroir laryngoscopique, placgons-le au-dessus de 
Vimage de droite, en l’inclinant 4 45° sur Vhorizon, comme on 
le fait dans les examens laryngoscopiques, et nous allons y voir 
apparaitre la méme image qu’a gauche, mais dans un plan 
vertical, et faisant angle droit avec le papier, et non pas ren- 
versée en sens inverse de la premiére comme l'image de gau- 
che l’a été par le dessinateur. I] n’y a done eu qu'un reléve- 
ment d’un quart de cercle, ou d’un angle de 90”. C’est ce dont 
on se rend compte facilement aussi enregardantlatigure n°3 


“SESS 
2° 
q 
a 
= 
4 
= 


ISAMBERT. 


que nous reproduisons ici, et qui explique la marche des 
rayons lumineux et la direction de l'image. Il suffit de rappe- 


Figure ne 3. 


ler ces lois d’optique : 1° que l’angle de réflexion est égal a 
langle d’incidence, et que l'image virtuelle se voit dans la 
direction du rayon réfléchi. Or, ici, une des deux lignes, 
celle d’incidence, est a peu prés fixe et rapprochée de lhori- 
zontale; c’est a la fois le rayon lumineux fourni par le laryn- 
goscope et le rayon visuel de |’observateur; l’autre, la ligne 
réfléchie, sera 4 peu prés verticale et dans une direction 
convenable pour atteindre le larynx, lorsque le miroir MM 
occupera la position indiquée dans la figure. La partie du 
miroir dans laquelle se réfléchissent les régions antérieures 
du larynx est la plus élevée, de telle sorte que ce qui est en 
avant dans le larynx paraitra en haut dans le miroir (voir la 
pointe de la fléche dans la fig. 3); les parties postérieures, 
au contraire, paraissent en bas (voir les barbes de la fléche 
dans la méme figure). — Il n’y a la rien que de trés-simple 
pour l’observateur, tant qu’il se borne a regarder et a porter 
un diagnostic; mais s’il s’agit de pratiquer une opération ou 
de porter des topiques dans le larynx, ce relévement a 90°, 
si simple qu’il soit, constitue un trompe-l’ceil, une cause 
d’erreur contre laquelle lhabitude pourra seule prémunir. 
Quand on porte des topiques sur les régions postérieures du 
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—s il suffit de se laisser guider par l'image et d’enfoncer 
de plus en plus l’instrument en bas et en arriére. Si, au con- 
traire, l’on veut atteindre les parties antérieures, la commis- : 
sure antérieure des cordes vocales, il faut que le jugement 
rectifie l’erreur de la vue ; ces parties antérieures, que l’ima- 
ge nous montre en haut, sont en réalité sur le méme plan 
horizontal que ces parties postérieures qui nous paraissent 
et qui sont réellement en bas ; de sorte que |’instrument de- 
vra étre enfoncé aussi profondément que si l'on voulait lear 
atteindre la partie postérieure de la glotte, puis ramenéen 
avant par un mouvement de bascule imprimé au manche de 
instrument. Ce n’est que par l’habitude que arrive a 
triompher de cette cause d’erreur, et a exécuter ce mouve- 
ment avec précision.- 

Reprenons I’analyse de l'article de MM. Beeckel, et passons 
sur la fin du paragraphe relative au développement de l’ima- Diese 
ge, oll nous n’aurions a reiever que quelques détails. 

La pathologie médicale prétera pour nous a des critiques 
plus sérieuses, parce que ce sont des critiques d’ensemble, * 
portant sur le plan généralet sur les divisions nosographiques 
de cette partie de l'article. Les auteurs divisent en effet les 
affections médicales du larynx en: 1° troubles de la circu- 
lation ; 2° inflammations, comprenant les laryngites aigués, 
les laryngites chroniques et les laryngites constitutionnelles 
avec leurs complications ; 3° les névroses. -- Ceux de nos 
lecteurs qui voudront bien se reporter au tableau de la clas- 
sification que nous avons proposée dans le premier numéro 
de cette revue (1° mars, p. 14), seront sans doute surpris 
de voir l’étrange disproportion qui existe entre le nombre 
des affections mentionnées par MM. Boeckel et celles que 
nous admettons. Mais avant de discuter la valeur du cadre 
adopté par les auteurs de l'article et que nous analysons, 
voyons comment ils |’ont rempli. ° 

1° Les troubles de la circulation ont peu d’importance ; ce 
sont: 1°’anémie, liée a un état général. atonique ; 2° l’hypé- 
rémie, qui précéde et accompagne les différentes inflamma- 
tions ; 8° les suffusions sanguines (ecchymoses, hémorrha- 
gies); 4° l’arrét de la circulation par embolie capillaire (une 


épiphénoménes laryngiens se dans diverses 

Le chapitre des inflammations, en revanche, comprend a 
toute la pathologie médicale du larynx. La division 
des inflammations est également purement anatomo-patholo- 
 gique : 1° inflammation de la muqueuse et du tissu sous- 
aa - muqueux ; 2? inflammation des cartilages et des articula- 
tions. Le premier groupe comprend: A) les laryngites ai- 
= gués, dans lesquelles les auteurs font rentrer: la Jaryngite 
eatarrhale simple, la laryngite striduleuse, la laryngite 
intense, \'épiglottite, etc., et les laryngites symplomatiques 
fy a des fiévres éruplives. La laryngite croupale ou pseudo- 
membraneuse et la laryngite diphthéritique que l'on pour- 
ss vait ranger ici, sontrenvoyées aux articles croup et DIPHTHERIE 
du méme dictionnaire. 

__B) Les laryngites chroniques, comprenant la Jaryngite 
chronique secondaire, succédant a la laryngite aigué, la 
ig laryngite chronique primitive ou glanduleuse, et la laryn- 
gite hypertrophique. 
ie ha C) Les Jaryngites constilutionnelles, tuberculeuses et 
syphilitiques, lesquelles peuvent revétir le caractére aigu 
a i ou chronique. Les auteurs y rattachent les laryngites de la 
fi@vre typhoide. La /aryngite cedémateuse etl’ abceés du larynx, 
conséquences fréquentes des diverses formes de laryngites, 
sont traitées dans un paragraphe spécial. 

Les défauts de ce cadre sautent immédiatement aux yeux. 
L’absence d’une base vraiment nosologique a conduit les 
auteurs a méler arbitrairement les choses les plus dissem- 
blables, et mémes 4 séparer celles qui étaient analogues. La 
_ division en laryngites aigués, chroniques et constitutionnel- 
les est-elle fondée? non, car les laryngites constitutionnelles 
ie ai sont a la fois aigués et chroniques ; les deux autres groupes 

- n’auraient d’existence réelle que sion les dénommait sous le 
nom de laryngites simples, aigués ou chroniques, mais alors 
il ne faudrait pas y introduire les laryngites symptomatiques 
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des fiévres éruptives, ni en rapprocher la diphthérie. Pour- 
quoi mettre dans deux groupes différents la Jaryngite aigué 
catarrhale simple et la laryngite chronique secondaire suc- 
cédant a la laryngite aigué? Ce sont les deux temps d’une 
méme maladie, dont les lésions et les symptémes sont pres- 
que identiques, et dont la durée seule fait la différence. Si 
l'on peut consacrer encore une place a part a la laryngite 
glanduleuse ou chronique primitive, que dire de la laryngite 
hyperthrophique, épiphénoméne de trois ou quatre laryn- 
gites soit spécifiques, soit diathésiques. On peut en dire au- 
tant de la laryngite oedémateuse et del’abcés du larynx, dont 
existence en tant qu’entités morbides indépendantes est 
plus que douteuse. Enfin, faute grave selon nous, a quel 
litre rattacher la laryngite de la fiévre typhoide aux laryn- 
gites constitutionnelles? Sa place n’est-elle pas a cété des 
laryngites symptomatiques des fiévres, que celles-ci soient 
éruptives ou non? 

Qu’est-ce enfin que la laryngite infense, que les auteurs 
font entrer en ligne dans leurclassification ? L’intensité d’une 
maladie suffit-elle 4 faire une espéce? Dites au moins laryn- 
gite parenchymateuse ou Sur-aigué, pour la différencier de 
la catarrhale. Les auteurs rejettent aussi l’épiglottite 
quils viennent de mentionner a la descriptiun de certaines 
laryngites partielles, qui appartiennent a l’histoire des la- 
ryngites chroniques (il faudrait dire, selon nous, diathé- 
siques ou spécifiques). On voit combien toute classifica- 
tion des maladies du larynx est confuse et incompléte, 
tant qu’on se tient aux éléments anatomo-pathologiques, et 
que l’on méconnait les données importantes tirées de I’étio- 
logie, telles que la spécificité et les diathéses! 

Passant au détail des descriptions, nous n’aurions rien de 
particulier 4 relever dans celle des laryngites catarrhale 
aigué, striduleuse, intense ou parenchymateuse aigué, 
si ce n’est que cette description est bien sommaire. 
Nous sommes d’ailleurs disposés, comme les auteurs et 
comme M. Jaccoud a ne pas voir dans la laryngite stridu- 
leuse une espéce particuliére, mais une forme due a l’dge 
des jeunes sujets, 4 la conformation de leur larynx et a 
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l’'intensité des phénoménes reflexes. La toux spasmodique et 
dyspnéique de la laryngite striduleuse se retrouve d’ailleurs, 
soit compléte, soit seulement ébauchée, dans la coqueluche, 
dans certaines grippes et dans les laryngites catarrhales de 
quelques adultes. 

Les laryngites symptomaliques ne fournissent a nos au- 
teurs qu'une courte mention, dont la laryngite morbilleuse 
fait A peu prés tous les frais. Cette derniére est décrite sur- 
tout d’aprés la thése récente de M. Coyne. Nous ne repro- 
cherons pas a’MM. Beeekel cette briéveté, car tout est encore 
a faire 4 peu prés sur ce sujet, surtout au point de vue cli- 
nique et laryngoscopique. L’anatomie pathologique n’a donné 
jusqu’a présent que les résultats ultimes des cas graves, 
souvent compliqués de maladies intermittentes, et l’on sait 
combien les résultats d’une autopsie différent pour le larynx 
des aspects que l'on avait observés au laryngoscope pendant 
la vie. Nous nous sommes déja étonnés de -voir les auteurs 
séparer de ce paragraphe l'histoire du laryngo-typhus, qui 
lui appartient si naturellement de par la nosologie générale. 
De ce que cette lésion présente une marche lente et un pro- 
ea cessus spécialement ulcératif (quelque soit d’ailleurs le mé- 
; a canisme primitif de ce processus), il n’y a pas 1a de motif 
suffisant pour le séparer des fiévres, puisque précisément 
dans la rougeole, et nous pourrions ajouter dans la variole, 
on trouve aussi des ulcérations analogues, Il est facheux de 
voir une simple considération d’anatomie pathologique dé- 
ranger l’ordre qu’indiquerait une saine pathologie générale. 

Nous devons a propos de la laryngite catarrhale chro- 
nique et de la laryngite glanduleuse faire aussi des réserves. 
Nous n’insisterons pas ici sur l’angine glanduleuse qui fait 
dans le présent fascicule l’objet d’un article critique 
d'un de nos collaborateurs. Nous dirons seulement qu’au- 
tant l’hypertrophie glanduleuse est réelle et facile a vérifier 
dans le pharynx, autant il nous semble qu’elle a été dé- 
crite théoriquement dans le larynx. On a émis a ce sujet 
une quantité de considérations physiologiques ou patholo- 
giques ingénieuses; mais nous croyons qu’on I’a fait a priori 
sans s’étre occupé de vérifier d’abord la réalité des faits 
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et de séparer les angines glanduleuses catarrhales simples 
des angines glanduleuses symptomatiques ou compliquées. 

Ce que nous disons de l’hypertrophie des glandules s’ap- 
plique encore avec bien plus de force aux prétendues ulcé - 
rations catarrhales que la plupart des auteurs ont décrites. 
L’ulcération n’est pas le fait des catarrhes simples, pas plus 
dans le larynx que dans les bronches : |’éraillure des surfaces 
par suite de la désquammation de |’épithélium, voila le point 
pathologique qui nous semble n’étre jamais dépassé, a moins 
qu'il ne s’agisse d’inflammations symptématiques de tuber- 
cules, de scrofule ou de syphilis : peut-étre en trouverail- 
on aussi dans les affections dartreuses ou arthritiques, 
mais celles-ci sont a peine connues dans le larynx : la 
dysphagie, la sensation de boule hystérique, ou les spasmes 
que l'on décrit comme symptémes de quelques cas d’angine 
glanduleuse, appartiennent évidemment pour nous 4 ces an- 
gines glanduleuses compliquées d’états diathésiques ou spé- 
cifiques, ou d’un certain degré d’cesophagisme chez les 
sujets nerveux. 

La laryngite plastique ou hypertrophique nous inspire des 
doutes dela méme nature. L’épaississement parenchymateux 
chronique, qui est di, soit a4 un exsudat pseudo-plastique 
non résorbé, soit a une hypertrophie du tissu connectif, soit 
a des infiltrations diverses de matiéres fibro-lardacées 
(Rokitansky), ou de matiéres gélatiniformes ou de granula- 
tions grises tuberculeuses que nous avons observées nous - 
méme, n’appartiennent pas a la laryngite catarrhale chroni- 
que simple, mais bien a différentes laryngites diathésiques, 
au premier rang desquelles il faut mettre la tuberculose et la 
syphilis; elle peut également se voir a la suite de laryngites 
symptomatiques des grandes pyrexies; mais en somme la 
laryngite hypertrophique n’est pas une espéce, c’est un 
reliquat pathologique commun 4 plusieurs laryngites de na- 
lure trés différente. 

Les laryngites constitutionnelles sont, pour MM. Beecke’, 
l'occasion de considérations générales, auxquelles nous 
donnons notre approbation presque sans restriction, tout en 
regrettaut qu’ils restreignent leur application a deux espéces : 
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la tuberculose et la syphilis. Que font-ils de la scrofule, du 
cancer, de la dartre, du rhumatisme, de la goutte, de l’éry- 
sipéle, a peine prononcent-ils le nom de quelques-unes de | 
ces maladies ! Quant au cancer, ils le rejettent aux affections 
chirurgicales oi nous le retrouverons tout a ’heure. | 
La phthisie laryngée, quiréclame a elle seule prés des deux | 
tiers des malades du larynx, ne fournit guére que trois pages 
a nos auteurs. La division en Jaryngite tuberculeuse primi- | 
tive, et laryngite des tuberculeux que les auteurs adoptent 
aprés M. Jaccoud, ne nous parait pas reposer sur une 
observation clinique suffisante, et elle est plus théorique que | 
réelle. C'est une de ces conceptions auxquelles méne cette | 
anatomie pathologique étroite, qui méconnait les états géné- | 
raux, et ne voit la maladie que dans la lésion locale. Un | 
7 * phthisique toussera et crachera du sang souvent pendant plu- 
sieurs années avant que la percussion et l’auscultation revé- 
lent aucun signe physique dans l'appareil pulmonaire ; en ( 
 est-ce moins pour cela un phthisique? La laryngite qu’il peut | 
présenter a cette époque n’est~-elle pas celle d’un tubercu- 
sas leux, que le laryngoscope montre ou ne montre pas encore | 
des granulations dans le larynx? La laryngite pourra certai- | 
-—— nement, dans la diathése tuberculeuse, précéder la localisa- 
iM tion pulmonaire, ou du moins les signes manifestes de celle- 
ci. Les époques relatives de l’évolution de la maladie dans le 
larynx et dans le poumon sont trés-variables. Il est des ( 
phthisiques qui ne présenteront de lésions laryngées qu’a la | 
période des cavernes pulmonaires, de méme qu'il est beau- | 
coup de phthisiques qui n’en présentent pas, ou n’ont que | 
des accidents passagers de catarrhe laryngé. La lésion de la | 
granulation grise initiale n’est pas nécessaire pour qu'un | 
malade soit atteint d’une phthisielaryngée, qui présentera ce- | 
pendant les ulcérations des cordes vocales, le bourgeonne- | 
ment, les cedémes, les périchondrites et les nécroses, c’est- 
i-dire tous les éléments caractéristiques de cette maladie. 
L’anatomie pathologique du larynx n’est pas encore assez 
faite, quoi qu’en disent nos auteurs, pour permettre d’établir 
une distinction bien tranchée. II n’est pas exact d’affirmer que 
« tandis que dans la tuberculose laryngée (avec granulations) 
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les tubercules sont isolés, dans la laryngite des tuberculeux 
ils sont confluents. » Nous avons, dans nos études sur la tu- 
berculose miliaire aigué (Voyez notre n° 2, mai, p. 80-83), 
montré que d’emblée les granulations pouvaient étre con- 
fluentes dans le pharynx comme dans le larynx, Quand on 
dit : « jamais dans la laryngite des tuberculeux les tubercu- 
les ne se montrent primitivement, ils sont /oujours précédés 
de troubles du cété des poumons et de la muqueuse laryn- 
gée, c’est-d-dire que la laryngite constitue toujours la lésion 
primordiale, et que le tubercule ou mieux l’infiltration tuber- 
culeuse n’en est que la conséquence. » Quand on s’exprime, 
disons-nous, d’une fagon aussi tranchante, on énonce une 
loi qui répond peut-étre a quelques faits cliniques, mais a 
laquelle on pourrait opposer un nombre au moins égal de 
faits contraires. 

Si le mot éuberculose laryngée doit, selon les auteurs, 
désigner une affection générale primitivement bornée au 
larynx, tandis que la dénomination de Jaryngite des tubercu- 
Jeux indique clairement que la maladie du larynx est venue 
se greffer sur une maladie diathésique antécédente, » nous 
répondons que nous ne connaissons pas ces divisions fictives ; 
qu’est-ce qu'une « affection générale primitivement bornée 
au larynx, » si ce n’est une diathése produisant une de ses 
nombrenses manifestations locales ; et en quoi différe-t-elle 
de cette « maladie diathésique antécédente » du poumon, sur 
laquelle est venue se greffer la maladie du larynx ? Tout cela 
n’est-il pas une seule et méine diathése, la diathése tubercu- 
leuse, frappant a des époques variables sur le larynx ou sur 
le poumon ? Bien loin que le tubercule miliaire frappe exclu- 
sivement d’emblée sur le larynx, nous avons décrit récem- 
ment une forme de tuberculose miliaire qui frappe d’abord le 
pharynx, et n’atteint le larynx et les poumons que plus tard. 
Les auteurs ne paraissent pas connaitre cette forme clinique, 
et nous ne leur en faisons pas un reproche parce que leur 
volume était sous presse en méme temps que l'article ou 
nous en donnions une description compléte. Toutefois, les 
observations sur lesquelles se base cette description avaient 
déja paru en 1872, 1873 et 1874 (V. Union médicale. Soc. 


méd. des hdp. de Paris). 
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Nous regrettons d’insister si longuement sur cette dis- 
cussion, qui pourra paraitre singuliérement scholastique, 
mais nous y sommes forcés par ce fait que les auteurs ont 
consacré a cette distinction une pageet demie sur les trois 
pages qu’ils consacrent a la phthisie laryngée. C’est trop, et 
le reste de l'article s’en ressent, car tout ce qui touche le 
siége, les symptémes, la marche, le pronostic et le traite- 
ment sont écourtés d’une maniére déplorable, Les lésions 
des cordes vocales se réduisent a trois lignes et demie. Ce 
n’est, selon nos auteurs, que dans quelques cas rares, que 
« celles-ci subissent des pertes de substances assez consi- 
dérables : leur tissu élastique se désagrége dans le sens des 
fibres longitudinales, et ainsi se produisent des ulcérations 
longitudinales. » Rien au contraire n’est plus fréquent que 
les ulcérations des cordes vocales dans la phthisie laryngée, 
on peut dire qu’elles y sont la régle, et qu’a partir d’une 
certaine époque, elles ne manquent jamais. Loin de se bor- 
ner ala direction longitudinale (celle que nous désignons 
dans nos cliniques sous le nom d’ulcération marginale), on 
les voit affecter les formes les plus variées, détruire comme 
a coup d’emporte-piéce l’epaisseur entiére de la corde vocale, 
et amener, par la rétraction consécutive des lambeaux, et 
le développement des bourgeons charnus qui entourent ces 
ulcérations, les figures les plus bizarres, que depuis long- 
temps nous dessinons dans nos legons, et que notre collabo- 
rateur le docteur Deel a notamment décrites dés 1872 dans 
sa thése inaugurale. Dans la symptdématologie, nous 
voyons cette assertion que « la toux et l’expectoration, nulles 
au début, ne deviennent fréquentes que lorsque les pou- 
mons se prennent » (p. 260), Passe pour l’expectoration, 
mais la toux, dans combien de cas ne la voyons-nous pas 
incessante, quinteuse et fatigante au-delade toute expression, 
précéder pendant bien longtemps toute manifestation pulmo- 
naire appréciable ! — La dysphagie excessive est mentionnée 
par nos auteurs, mais ils ne disent ni a quelle époque, ni par 
quelles lésions elles est produite, ce qui est pourtant facile a 
préciser. La marche de la maladie, les rapports d’évolution 
des lésions pulmonaires et des lésions laryngées ne sont pas 
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méme entrevues, La question du pronostic n’est qu’effleurée , 
celle du mécanisme de la mort trés-incompléte, et le traite- 
ment, méme local, est A peine ébauché. Le médecin peut 
cependant rendre un service immense au malade en lui épar- 
gnant par le traitement topique les souffrances atroces des 
derniéres périodes. « La cautérisation est seule utile (par 
rapport aux insufflations et aux pulvérisalions), disent-ils 
avec raison, quand il s’agit d'ulcérations profondes. » Mais 
pourquoi, ajoutent-ils : « cependant eile ne doit pas étre trop 
énergique, car elle peut entrainer le boursoufflement et 
lcoodéme. »Il est évident que cette restriction va arréter tous 
les praticiens timides, et qui n’ont des opérations laryngien- 
nes qu’une expérience restreinte. Il faut au contraire étre 
hardi; non, ce n’est pas la cautérisalion qui produit le bour- 
soufflement et l’codéme; celles-ci sont l’effet de la maladie, 
et si la cautérisation ne les réprime pas, c’est qu'elle est ti- 
mide et insuffisante (1): le larynx oedémateux des phthisiques, 
trés-différent en cela du larynx oblitéré par des produits 
cancéreux, supporte, au contraire, les caustiques les plus 
énergiques, tels que l’acide chromique au 8*, au quart 
et méme a 1 pour 1 d’eau. Si nous en cessons l'emploi 
dans les derniers temps, quand tous les moyens sont 
devenus impuissants, ce n’est pas par crainte de l'w- 
déme, c’est pour épargner une souffrance inutile a des 
mourants. Bornons-nous alors aux glycérolés narcotiques, 
particuliérement a la morphine, le meilleur de tous les nar- 
cotiques laryngiens, que les auteurs oublient de mentionner. 
Les indications de la trachéotomie sont également a peine 
elfleurées. Si l’on est autorisé ala pratiquer, ce n’est pas 
comme palliatif et pour diminuer les souffrances du sujet, 
comme le disent les auteurs, car les souffrances ne sont nulle- 
ment diminuées, et notamment la dysphagie persiste ; c’est 


1) Il s’agit ici bien éntendu des cedemes par infiltration séreuse, ou 
séro-sanguine, ou méme séro-purulente, méme sous-muqueuses, mais 
non pas des cas d infiltration de granulations grises miliaires que 
nous avons décrites ailleurs. Dans ce cas, on ne parviendrait pas a 
diminuer la tuméfaction. et la cautérisation serait tres-douloureuse. Les 
attouchements de morphine sont les seuls qui soient alors tolérés. 
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pour le faire vivre, quand les raisons majeures exigent qu’on 
prolonge son existence de quelques jours (questions de sur- 
vie, de testament, d’ordre a mettre ases affaires) sans croire | 
= ce résultat heureux puisse durer au dela de quelques ‘ 
semaines, car si le danger laryngien est temporairement 
évité, l'affection pulmonaire semble prendre immédiatement 
marche plus accélérée. 

Le paragraphe syphilis du larynx nous parait singu- 
liérement écourté aussi (deux pages un quart). Il contient 
quelques assertions, qui ont ccurs, il est vrai, dans la 
littérature laryngoscopique, mais qui sont sujettes a con- 
testation quand on étudie la nature. « A la période 


secondaire de la syphilis, les accidents laryngés repré- 
sentent exactement ceux de la peau et des muqueuses. » ( 
Sans doute c’est la ce qu’ont cru MM. Cusco et Dance, 
MM. Gerhard et Roth ; c’est encore ce que soutiennent dans 


nos annales MM. Krishaber et Mauriac, nos collaborateurs ; 


mais les auteurs d'un dictionnaire n’auraient pas du oublier 

que cette théorie avait été formellement contestée depuis 
. : plusieurs années par MM. Alfred Fournier, S. Duplay, et par 
nous-méme, et que la thése de M. Ferras, peut-étre un ( 


peu exagérée dans quelques points, avait cependant fait i 

justice de ce prétendu parallélisme des lésions cutanées et 
laryngées. MM. Krishaber et Mauriac, ne peuvent citer 

7 aujourd'hui que d2s cas peu nombreux, sur lesquels nous au- 
rons, du reste, 4 nous expliquer prochainement, En revan- ( 
che, ce quedisent MM. Boeckel« des ulcéres, des gommes, des ( 

_ rétrécissements est bien bref. Nous aimons cependant a leur 

voir dire qu’avec le laryngoscope seul, « il est impossible de 
dire sil’on a affaire a une ulcération syphilitique, tuberculeuse 
ou de toute autre nature, et que les antécédents, les lésions 
concomitantes permettent seuls d’établir avec précision la 
nature de l’affection. » C’est la vérité, et c’est surtout en 
dehors du larynx, qu’il faut chercher les signes positifs de la ( 
syphilis constitutionneile. Quant au caractére d’indolence re- 
connu par Turck et Sommerbrodt aux ulcérations syphiliti- 


ques, il y a la une preuve qne ces auteurs ne connaissaient 
pas bien les ulcérations scrofuleuses, que nous nous sommes 
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efforcé de distinguer des ulcérations syphilitiques (J/ém. sur 
I'angine scrotul., 1871, Soc. méd. des Hédpitaux. —V. aussi 
la thése de M. Feugéres, Paris, 1871), et dont l’indo- 
lence constitue un des meilleurs caractéres. Les ulcérations 
syphilitiques sont en général douloureuses, sauf aux pério- 
des trés-tardives, et en cas de cumul de la scrofule et de la 
syphilis. Les considérations sur le traitement, et en parti- 
culier sur l’indication de la trachéotomie, sont exactes, mais 
un peu écourtées. 

Nous nous sommes étendu un peu longuement sur la cri- 
tique des articles relatifs ala phthisie laryngée et a la syphi- 
lis, parce que ce sont les plus importantes des affections la- 
ryngées. Nous passerons rapidement sur celles qui suivent, 
et que les auteurs intitulent inflammation de certaines par- 
ties isolées du larynx. Nous y voyons décrites une épiglottite, 
une aryténoidite, une inflammation des cordes vocales supé- 
rieures, une des cordes vocales inférieures, une de la paroi 
postérieure. Il serait facile de multiplier ces variétés en au- 
tant de régions que l’on voudra en considérer dans le larynx. 
Mais, en vérité, a quoi peut servir un pareil morcellement 
d’espéces? Les auteurs ont-ils reconnu une cause spéciale 
a chacune de ces localisations ? Ils ne paraissent pas méme 
l'avoir cherchée. C’est toujours l’étiologie banale : le froid, 
la fatigue de l’organe, a laquelles’ajoutent pour les ulcérations 
la tuberculose ou la syphilis. C’est cependant dans la consi- 
dération de ces causes qu’on trouverait la base véritable 
d'une détermination d’espéces, et tout au moins des indica- 
tions pour le traitement. Nous avons d’ailleurs (le Progrés, 
1875, p. 188) indiqué une loi dont l’expérience nous montre 
tous les jours la justesse, et qui toute générale qu’elle est, 
fournit immédiatement des applications pratiques, c’est que: 
la laryngite a d’autant plus de chances d’étre simple ou pri- 
mitive qu'elle est plus généralisée et la rougeur plus uniforme, 
et que plus elle est partielle, disséminée sur des places iso- 
lées, plus elle doit étre considérée comme symptomatique 
dune spécificité ou d’une diathése. Il n’y a pas grande utilité 
pour le malade a dire qu’il a une épiglottite, une aryléenoidite, 
ou une inflammation localisée 4 la paroi postérieure. Il y en 
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a beaucoup, au contraire, 4 compléter ces diagnostics im- 
parfaits en disant: il y a une épiglottite syphilitique, ou une 
inflammation interaryténoidienne de nature tuberculeuse. 
L’idée spécifique qui en résulte est féconde, la localisation 
purement anatomique est stérile. 

Nous pouvons appliquer la méme remarque au second 
groupe de maladies admises par nos auteurs, les inflamma- 
tions sous-muqueuses, périchondrites, chondrites, nécroses, 
abcés, arthrites. Ce qu’il faut chercher, c’est la cause de toutes 
ces lésions communes 4 plusieurs grandes maladies spéci- 
fiques (f. typhoide. syphilis) ou diathésiques, et dont l’exis- 
tence atitre de lésions primitives, est extrémement douteuse. 
Nous aimons a voir les auteurs, malgré le vice de leur plan 
général, arriver dans ce paragraphe a décrire la laryngite 
rhumatismale, affection encore mal déterminée, il faut l’a- 
vouer, basée sur un nombre trés-restreint d’observations, 
mais qui par cela méme éveille l’attention, et soliicite l’ob- 
servateur & de nouvelles recherches dont sortira, nous l’es- 
pérons, une espéce véritable, basée sur une notion étiolo- 
gique exacte. L’arthrite rhumatismale des petites articulations 
laryngées éveille d’abord quelques doutes; elle n’est pas 
irrationnelle toutefois, mais il faudra des observations pour 
la mettre suffisamment en relief. Quanta l’arthrite laryngienne 
blennorhagique, l’observation unique que en a cilté 
préte, nous l’avouons, aux critiques et au doute. 

La laryngite cedémateuse ou cedéme de la glotte est encore 
décrite comme au temps de Sestier ou de Cruveilhier a titre 
d’espéce, et cependant les auteurs avouent qu'elle est tou- 
jours symptomatique ; aussi pensons-nous avec M. Laségue 
qu’il faut la rayer du nombre des espéces et ne plus en 
parler qu’a titre de question de séméiotique ou de diagnostic 
différentiel 4 propos des indications de la trachéotomie. 

Les névroses occupent une place importante dans le travail 
de MM. Beeckel, trop importante peut-étre si on les compare 
au développement donné aux maladies que nous venons de 
passer en revue ; car, en définitive, l’existence de névroses 
essentielles du larynx est douteuse, et il est beaucoup plus 
probable qu’elles sont toutes symptomatiques. Toutefois ce 
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développement ne nous déplait pas, parce que ce sont des 
états peu connus, et que, par des motifs que nous ne sau- 
rions comprendre, ils ont été singuliérement écourtés, ou ren- 
voyés par fragments a d’autres chapitres par les auteurs du 
Dictionnaire encyclopédique. Ne fit-ce qu’a titre de question 
de séméiotique, les paralysies laryngiennes meéritent en 
effet un paragraphe spécial. 

MM. Beeckel ont divisé d’une maniére logique les troubles 
nerveux du larynx en troubles de la sensibilité et troubles 
de la motililé. Nous savons peu de chose sur les pre- 
miers, et les subdivisions : anesthésies, hypersthésies et pa- 
resthésies (perversions de la sensibilité) sont encore des ca- 
dres presque vides que des études ultérieures devront 
remplir. Ce n’est pas toutefois établir un point de départ 
suffisamment exact que de parler d’anesthésie laryngienne 
et d’analgésie chez les phthisiques, ni chez les diphthé- 
riques. — Une seule affection est positivement remar- 
quable par l’absence de douleur, l’analgésie, c’est justement 
celle que les auteurs ont passée sous silence, la scrofule. I] 
faudrait dire, au contraire, que la douleur existe le plus or- 
dinairement dans la syphilis, au moins a la période secon- 
daire ; elle existe aussi dans la phthisie laryngée assez mo- 
dérée, tant que les ulcérations ne siégent que sur les cordes 
vocales vraies : trés-vive quand elle atteint les aryténoides 
et l’épiglotte, elle atteint son maximum dans la tuberculose 
miliaire, qui infiltre l’épiglotte et les éminences aryténoidien- 
nes, en méme temps que les différentes parties du pharynx. 
Dans le cancer elle est loin d’étre aussi constante qu’on le 
croirait. La douleur manque dans les laryngites catarrhales 
simples, dans les laryngites herpéto-arthritiques, ov il n’y a 
qu’un simple chatouillement ou sentiment de resserrement, 
dans les polypes oui elle fait absolument défaut. L’hyperes- 
thésie, en dehors des grandes ulcérations diathésiques dont 
nous venons de parler, tient surtout a un état de nervosisme, 
et la paresthésie tient 4 limpression laissée par quelque 
corps étranger, expulsé depuis longtemps de la cavité laryn- 
gienne, ou a un état d’hypocondrie. La toux nerveuse, que 
les auteurs regardent comme trés-différente de la toux des 
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hystériques, notre part, voyions pas 

de ligne de démarcation bien appréciable, peut se rencontrer 
méme chez les hommes comme sympléme précurseur de la 
paralysie résultant d’un anévrisme et surtout d’une adéno- 
pathie bronchique. Nous en avons déja vu deux exemples 
remarquables chez des hommes dans notre pratique privée. 

M. Guéneau de Mussy fait jouer, comme on sait, un réle trés- 
important a l’adénopathie bronchique dans la production de 

la toux coqueluchoide (Union médicale, 1875, juillet, n°81 et 
suivants, Etudes surla coqueluche). Maisnous touchons ici au 
spasme de laglotte, représenté pour nos auteurs par l’asthme 

de Millar, qu’ils considérent comme essentiel, et par la 
crampe professionnelle, dont ils citent un cas curieux observé 
chez un flitiste d’aprés Gerhardt. Ce dernier cas rentre évi- 
demment dans ce que l’on appelle une maladie essentielle, 
mais il est douteux qu’on puisse en dire autant de l’asthme 
de Millar. Cette maladie, encore assez mal connue, ne parait 
étre qu’un syndréme commun a plusieurs états morbides 
différents. Ses connexions, dans l’enfance, avec la dentition, 
avec l’éclampsie, avec la coqueluche (V. la thése de M. Du- 
castel), chez les adultes avec lhystérie, ne permettent guére 

de dire, avec nos auteurs, que ce soit « un spasme de la 
glotte indépendant de tout état morbide préalable. » Les 
états morbides qui y prédisposent sont multiples et mal 
connus, voila tout ce qu’on peut dire, et les théories de Kopp 
sur l’hypertrophie du thymus, ou d’Elsasser et Lederer sur 

le craniotabes sont basées sur des coincidences qui ne satis- 
font plus personne. Mais l’indécision dans laquelle on est 
obligé de rester 4 l’égard d'une maladie est loin d’étre un 
motif d’en faire une maladie essentielle, puisqu’une étude 
ultérieure peut avoir, au contraire, pour résultat de la faire 
rayer du nombre des espéces morbides, et de n’y plus voir 
qu'un symptéme. 

La méme remarque s’applique aux paralysies motrices, que 
les auteurs divisent en paralysies essentielles et paralysies 
symptomatiques. Les paralysies essentielles sont, selon eux, 
celles qui sont dues au refroidissement (paralysies rhuma- 
tismales), et la paralysie hystérique ; on pourrait y joindre 
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celles que nous avons signalées dans les cas d’herpéto-ar- 


thritisme de la gorge (V. notre dernier numéro, p. 207). 
Qui ne voit toutefois que l’hystérie, le rhumatisme, l’arthri- 
tisme sont des affections générales dont la paralysie n’est 
que le symptome, et que dés lors l’essentialité de ces para- 
lysies est tout a fait contestable? Il faut se borner A dire : Il 
y a des paralysies symptomatiques d’un état général sans 
lésion matérielle, par opposition a celles qui sont symptoma- 
liques d’une lésion matérielle portant sur les nerfs laryngés, 
soit dans leur trajet, soit a leur origine. 

Passant a la description des diverses espéces de paraly- 
sies, les auteurs les ont encore divisées en paralysie du spi- 
nal et paralysie du récurrent. Bien qu’une division clinique 
nous paraisse préférable, nous ne blamerons pas cette divi- 
sion physiologique, puisqu’aprés tout nos connaissances sur 
les paralysies laryngiennes, et le diagnostic que nous pou- 
vons en tirer, reposent en grande partie sur les vivisections. 
Cependant l’anatomie pathologique nous éclaire pour tout ce 
qui touche les compressions ou lésions des récurrents dans 
le thorax ou a la région cervicale (anévrysmes, adénopathies, 
blessures des nerfs), et notre numéro d’aujourd’hui contient 
une observation intéressante de M. Luys, ow la paralysie la- 
ryngée, qui n’avait malheureusement pas été étudiée au la- 
ryngoscope, mais qui est suffisamment démontrée par le 
trouble fonctionnel et la dégénérescence des muscles laryn- 
giens, était produite par une lésion cérébrale définie. Nous 
aurions voulu toutefois que les auteurs, en adoptant la base 
physiologique, en fissent mieux ressortir les conséquences 
au point de vue du mécanisme des paralysies. Ainsi, aprés 
avoir mentionné la paralysie du récurrent, pourquoi faire des 
paragraphes spéciaux de la paralysie des muscles dilatateurs, 
puis de la paralysie phonique des constricteurs, puis de celle 
des constricteurs ct des dilatateurs? En réalité, toute com- 
pression ou lésion du récurrent produit a la fois la paralysie 
du dilatateur et des constricteurs animés par ce nerf. Mais 
la paralysie du dilatateur est la seule apparente au laryn- 
goscope ; en effet, dés que l’action de ce muscle (le cricoa- 
ryténoidien postérieur) ne se fait plus sentir, la corde vocale 
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retombe inerte sur la ligne médiane par suite de la rentrée 
de l’air dans l’inspiration, et par la disposition des articula- 
tions mémes du larynx. C’est un effet de valvule quia été 
trés-bien indiqué depuis longtemps, dés les premiers travaux 
de Longet, et auquel les constricteurs ne prennent aucune 
part, qu’ils soient paralysés ou non. La paralysie des cons- 
tricteurs produit l’aphonie, la difficulté de la toux, de l’ef- 
fort, mais il n’est pas exact de dire que la glotte reste 
entr’ouverte, s’il y a seulement lésion du récurrent. Voila ce 
que nous aurions voulu voir ressortir bien nettement de cette 
étude physiologique. L’expérience de Cl. Bernard sur l’ar- 
rachement du spinal est pour nous un guide précieux, Toute 
paralysie du dilatateur appartient au pneumo-gastrique. L’a- 
phonie avec une glotte fermée est due a la paralysie du ré- 
current. L’aphonie avec une glotte largement ouverte ne peut 
tenir qu’a une paralysie du spinal qui laisse intacte l’action 
du dilatateur, et l’on doit en chercher la cause a l’origine de 
ce nerf, dans la cavité encéphalique, ou l’attribuer a une 
maladie générale qui peut agir sur ce nerf. Nous pensons 
d’ailleurs que les auteurs sont trop exclusifs en limitant l’ac- 
tion du spinal au nerf laryngé supérieur seul. La connexion 
du spinal et du pneumogastrique prés de leur origine auto- 
rise au contraire a penser que ce dernier nerf et le récurrent, 
qui en dérive, recoivent également des branches motrices du 
spinal, et ’aphonie, qui résulte de l’arrachement de ce nerf, 
provient non-seulement de la paralysie du crico-thyroidien 
(animé par le laryngé externe), mais aussi de celle des autres 
constricleurs du larynx que le récurrent tient sous sa dépen- 
dance. 

En somme, il nous parait préférable pour l'étude clinique 
de partir du fait ccnstaté au laryngoscope, la paralysie uni- 
latérale ou bilatérale des cordes vocales, soit avec occlu- 
sion, soit avec dilatation persistante de la glotte, et de nous 
servir des notions physiologiques et anatomo-pathologiques 
pour en déduire la lésion, ou le trouble de tel ou tel nerf, 
puisque la plupart du temps ce dernier point ne serait dé- 
montrable qu’a l’autopsie. Nous approuvons d'ailleurs les 
auteurs d’avoir passé sous silence les signes tirés de l'alté- 
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ration de la voix, sur lesquels avait insisté notamment 
M. Duranty. Ce sont la des nuances trop délicates, reposant 
sur des données physiologiques beaucoup trop incertaines. 


Ici se termine la partie médicale de l'article de MM. Boec- 
kel. Ce qui leur a manqué surtout dans tout ce qui précéde, 
c’est la notion des états généraux, c’est une classification 
assise sur une base vraie, dont l’absence les a entrainés dans 
une localisation a outrance des maladies du larynx. Nous 
tenons a déclarer de nouveau que ce reproche s‘applique 
non-seulement aux écrivains estimables que nous analysons, 
mais a peu pres a tous ceux qui ont écrit sur la laryngosco- 
pie. En dehors de l'étude des laryngites aigués, que |’école 
de Trousseau avait portée presque a sa perfection avant l’inven- . 
tion du laryngoscope, la pathologie médicale du larynx a 
jusqu’a présent profité beaucoup moins qu’elle ne l’aurait 
da de la nouvelle découverte. , 

La pathologie chirurgicale a eu au contraire les préfé- 
rences des laryngoscopistes, et l’esprit de localisation que 
nous reprochions a nos auteurs se trouve ici parfaitement a sa 
place. Aussi, se trouvent-ils plus a leur aise, et pouvons- 
nous analyser plus succinctement leur travail. Les sujets 
qu’ils passent en revue, et ici, il ne s’agit en effet que d’une | 
revue sans qu’un plan d’ensemble soit nécessaire, sont: 
1° les plaies ; 2° les fistules ; 3° les brilures; 4° les fractures ; 
5° les rétrécissements ; 6° les corps étrangers, 7° les poly- 
pes et les néoplasmes ; 8° les tumeurs, Ils terminent par un 
court chapitre sur l’extirpation du larynx. 

Les plaies du larynx sont résumées d’aprés la théseré- 
cente de M. Horteloup, et divisées comme par ce chirurgien 
en: plaies chirurgicales, plaies accidentelles et plaies par 
rupture ; par ces derniéres, on doit entendre les ruptures 
qui se produisent de dedansen dehors, et qui sont occasion- 
nées par la toux, les cris, l’effort, et produisent, les éumeurs 7 
gazeuses du cou. Les auteurs les passent sous silence vu 
leur rareté. 

Les fistules, les brilures sont l’objet d’une courte mention ' 
de quelques procédés opératoires, Les fractures du larynx 
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ont un paragraphe plus étendu, Nous passerons sur ce sujet 
qui doit étre dans un de nos prochains numéros étudié par 
un de nos collaborateurs. 

Les rétrécissements du larynx (nous n’éprouvons pour 
notre part aucun désir d’emprunter aux Allemands le mot 
peu harmonieux de laryngosténose) sont l’objet d’un para- 
graphe assez étendu, qui aurait pu |’étre moins si les au- 
teurs avaient rattaché déja a la tuberculose, a la syphilis (et 
jajouterai ala scrofule, au cancer) les rétrécissements qui 
leur appartiennent. Ils auraient ainsi évité des redites. Leur 
article reste un chapilre de séméiologie et de thérapeutique 
générale. 

Le paragraphe relatif aux corps étrangers est clair et sa- 
tisfaisant, un peu court cependant, si on le compare a l’ar- 
ticle remarquable de M. Guyon dans le Dictionnaire ency- 
clopédique. 

Les polypes et néoplasmes devraient naturellement occuper 
une place importante, puisque c’est le triomphe de la laryn- 
goscopie. L*historique, |’étiologie sont résumés trés-succinc- 
tement. Les symptémes exposés d’aprés le professeur Ehr- 
mann sont surtout ceux des polypes volumineux et graves. 
Les auteurs n’insisteut pas assez peut-étre sur ce fait d’ob- 
servation journaliére que des polypes peuvent exister pen- 
dant un temps considérable, des années entiéres, sans géner 
le malade, et sans se signaler autrement que par un peu 
d’aphonie ou d’enrouement. Les polypes sont divisés par 
MM. Beeckel, comme par M. Krishaber, en tumeurs fibreuses, 
papillaires, glandulaires, muqueuses et mixtes. La descrip- 
tion en est résumée d'une maniére si succincte qu’elle en 
est incompléte. Les polypes muqueux. (tumeurs kystiques, 
colloides, myémes) sont considérés comme rares et a peine 
décrits. Enfin le cancer semble presque confondu avec les 
polypes ; huit lignes seulement pour sa description, et plus loin 
au paragraphe diagnostic différentiel treizé autres lignes, voila 
a quoi se réduit pour la pathologie laryngée de MM. Beeckel 
cette grande diathése cancéreuse, qui occupe tant de place 
dans la pathologie générale ! Les faits publiés sont peu nom- 
breux, je le sais ; l’article de M. Krishaber, dans le diction- 
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naire encyclopédique, est aussi beaucoup trop sommaire ; 
mais en réalité les cas de cancer ne sont pas trés-rares. 
Nous en avons vu et signalé dans nos cliniques plusieurs 
cas qui permettent méme d’y reconnaitre au moins deux 
formes différentes : le cancer épithélial, souvent extra-laryn- 
gien, et le squirrhe intra-laryngien, beaucoup plus grave, 
se terminant habituellement d’une maniére brusque. Ce qui 
est surtout remarquable, c’est que dans les faits que nous 
avons rencontrés le cancer laryngien a été primitif, c’est-a- 
dire qu’il n’a pas coincidé avec d’autres cancers viscéraux 
ou superificiels, et que les malades ne présentaient pas de 
cachexie cancéreuse notable. Nous aurons sans doute l’oc- 
casion d’entretenir nos lecteurs de ce sujet dans un article 
spécial. 

Le traitement des polypes est pour les auteurs le sujet 
de développements sur les méthodes opératoires et les 
instruments. Les indications de la laryngotomie et les 
succés obtenus par Follin et MM. Krishaber et Guyon 
sont bien écourtés. La galvanocaustique ne nous parait pas 
non plus étre l'objet d’une discussion suffisante sur la valeur 
de la méthode. 

Les tumeurs osseuses ou cartilagineuses, exceptions trés- 
rares, prennent prés de trois fois plus de place que le cancer 
lui-méme. 

La fin de l'article est consacrée au récit de l’opération de 
Billroth sur l’extirpation du larynx. Pas un mot de jugement 
sur cetle observation elle-méme. On semble |’approuver et 
indiquer un résultat favorable ; le malade vit, le malade parle. 
C’est trés-remarquable, en effet ; mais ce qu’on s’est bien 
gardé de nous dire, «’estce qu’est devenu le malade, c’est ce 
qu’a duré cetie misérable existence. Nous nous en doutons 
un peu, sachant ce que deviennent les malades qu’on a seu- 
lement trachéotomisés pour une maladie aprés tout guéris- 
sable, comme la syphilis par exemple. Quelques succés opé- 
ratoires obtenus récemment par Bottini et Langenbeck (V. 
Gaz. hebdomad, 865, p. 290 et 530) ne changent pas le juge- 
ment sévéere que nous allons porter. On peut admettre qu’on 
opére un phthisique pour lui donner le temps de mettre ordre 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. 20 ey 


. 
| 


294 DEEL, 


a ses affaires, sans se faire d’illusions sur le résultat final: 
Nous admettons aussi qu’on trachéotomise un cancéreux pour 
des considérations du méme ordre, questions de survie, de 
testament, d’intéréts a régler. Mais nous ne nous faisons pas 
plus d’illusions que pour le phthisique. I.e cancer n’est pas 
une affection locale, il récidivera la ou dans un autre 
organe, et un an ou deux sont le maximum d’existence 
qu’on peut espérer pour le malade. Ordinairement, nous 
croyons sage de s’abstenir de la trachéotomie elle-méme, 
qui, chez l’adulte, n’est pas sans danger, a cause des hé- 
morrhagies graves qu’il est difficile d’éviter. Cette opération 
excellente a encore ses détracteurs, et iln’est pas bon de la 
compromettre dans des opérations sans avenir. Mais quedire 
de l’extirpation du larynx ? N’est-ce pas une véritable opéra- 
tion de casse-cou, oi vous risquez, dans une proportion qui 
sera certainement considérable, de voir le malade périr sous 
le couteau ? Et cela dans quel but ? Donner au malade quelques 
jours, quelques semaines au plus d’une existence pire que 
la mort. Le cancer du larynx abandonné a lui-méme laisse, 
dans un bon nombre decas, le malade vivre assez longtemps ; 
nous l’avons vu durer deux ans. Laterminaison brusque n’est 
guére a craindre que dans laforme que nous appelons squirrhe 
du larynx. En somme, la trachéotomie suffit pour satisfaire 
aux intéréts auxquels nous faisions allusion. L’extirpation du 
larynx n’est qu’un leurre, et elle expose le malade a un dan- 
ger inoui, Voilé ce que nous aurions voulu entendre dire a 
MM. Beckel comme conclusion de leur article. 


De la nature de l’angine glanduleuse ou folliculeuse. 
Par M., le Dr DEEL. 

L’angine glanduleuse ou folliculeuse est assurément, de- 

puis les travaux de Chomel, de Green et de M. Guéneau de 


Mussy, une affection trés-connue de tous les médecins, et 
entrée dans le domaine courant de la pathologie, 11 n’en est 
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pas moins vrai qu’il ragne encore dans la pratique une cer- 


taine confusion au sujet de cette petite maladie. La plupart 
des médecins s’arrétent au diagnostic superficiel que leur 
fournit si facilement l’examen de la gorge avec un abaisse- 
langue, sens pousser plus loin leur investigation, et sans se 
demander si sous cette manifestation tant soit peu banale ne 
se cachent pas des affections en réalité trés-différentes, 
M. Guéneau de Mussy avait déja, dans sa remarquable mo- 
nographie, insisté sur l’influence que différentes diathéses, 
Pherpétisme et |’arthritisme (on sait que ces deux états morbi- 
des constituent, pour cet habile clinicien, deux variétés d’une 
méme diathése) pourraient exercer sur le développement de 
la petite lésion du follicule pharyngien. Tandis que quelques 
auteurs veulent y voir une maladie essentiellement locale, 
guérissant facilement par l’application de quelques topiques, 
et se refusent a reconnaitre linfluence de causes générales 
aussi vagues, aussi incertaines pour eux que la diathése her- 
pétique, d’autres, plus frappés de la réalité de ces mémes 
influences générales, invoquent la facilité avec laquelle ces 
angines récidivent aprés une guérison apparente, et pensent 
qu’on doit distinguer différentes espéces d’angines glandu- 
leuses ; les unes ne seraient que |’expression d’un état catar- 
rhal chronique, d’autres seraient déterminées par des irritants 
directs et des causes artificielles, d’autres enfin seraient 
expression positive d’états diathésiques généraux, tels que 
la scrofule, la tuberculose, l’herpétisme, la syphilis. 

Tel est le point de vue qui avait été indiqué déja sommai- 
rement par M. Laségue dans son T'raité des angines, et qui a 
élé repris récemment par M, Isambert dans ses conférences 
cliniyues sur les maladies du larynx (Voyez le Progrés mé- 
dical, 1875, n°* 20 et 24), 

Toutefois, cette derniére publication a été l'objet de quel- 
ques critiques de la part du docteur Demmler, qui a reproché 
a M,. Isambert d’avoir trop atténué dans ses descriptions 
certains symptémes, tels que la dysphagie et la toux quin- 
teuse (Voir dans le n° 34 du méme journal la correspondance 
qui a été échangée a cet égard entre ces deux médecins).-La 
réponse de M, Isambert consiste a dire qu'il importe de ne 
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pas confondre sous le titre commun de laryngite follicu- 
leuse une maladie purement catarrhale, laquelle est alors 
toujours l’affection bénigne qu'il a décrite, et des laryngites 
folliculeuses compliquées ou symptomatiques qui peuvent, en 
effet, fournir des symptémes plus graves. 

La question étant ainsi posée, nous voulons exposer ici, 
avec quelques détails, les idées nouvelles qui ont été déve- 
loppées a plusieurs reprises dans les legons cliniques du 
médecin de Lariboisiére. 

La description des lésions anatomiques de l’angine glan- 
duleuse est, pour le voile du palais et pour le pharynx, con- 
forme a ce que tout le monde en a dit. Se ralliant acertaines 
vues de M. le professeur Laségue, M. Isambert a notamment 
fait ressortir la grande analogie qui existait entre l’acné cu- 
tanée et l’angine folliculeuse du pharynx. Il est vrai que 
M. Laségue (Trailé des angines, chapitres pharyngile catar- 
rhale et acné du pharynx) tout en faisant un rapprochement 
entre l’engorgement des petits follicules pharyngiens et celui 
des glandes sébacées de la peau ou des glandes des sillons 
muqueux du prépuce et de la vulve, a voulu établir une 
acné spéciale du pharynx siégeant sur les amygdales ou dans 
la fossette sous-amygdalienne, et présentant trois degrés : 
une forme papuleuse simple, une forme pustuleuse et une 
forme indurée avec concrétions calcaires. Cette acné coinci- 
derait souvent avec l’acné frontale. Selon M. Isambert, les 
faits présentés par M. Laségue sont trop peu nombreux 
pour constituer une espéce, surtout si l'on songe a la 
fréquence considérable de l’acné cutanée, et ils répon- 
dent 4 un point de vue trop restreint. Pour lui cette notion 
anatomo-pathologique de l’acné de la gorge doit étre plus 
généralisée, « et l’on peut dire que l’angine glanduleuse tout 
« entiére n’est que l’acné du pharynx. Ce n'est pas seulement 
« dans la fosse sous-amygdalienne ou dans quelques concré- 
« tions des amygdales qu’il faut la chercher, c’est surtout sur 
« la paroi postérieure du pliarynx, sur la luette et le voile 
« du palais ainsi que dans toute la partie supérieure du pha- 
« rynx et autour de la trompe d’Eustache. » 

I est une d’angine glanduleuse pharyngée 
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caractérisée, non plus par l’engorgement des glandes en 
grappe, formant des papules volumineuses, mais par un as= 
pect chagriné de toute la muqueuse, aspect constitué par de 
petites papules trés-nombreuses, trés-rouges, trés-rappro- 
chées les unes des autres, et faisant de trés-légéres saillies. 
La muqueuse tout entiére est le siége de |’inflammation et 
ressemble a une peau de chagrin 4 gros grains; elle est 
quelquefois humide, mais le plus souvent alors elle est assez 
sdéche. Quel est le siége anatomique de cette forme particu- 
li¢re ? Est-ce une inflammation des cryptes muqueux ou une 
hypertrophie des papilles ou une hypertrophie des follicules 
clos du pharynx décrits par KOlliker? Bien que la démons- 
tration histologique n’en ait pas été donnée, c’est cette der- 
niére maniére de voir qui semble la plus vraisemblable. 
M. Alphonse Guérin (7'raifé des maladies des organes géni- 
taux externes de la femme, Paris, 1864) interpréte de la 
méme maniére la vaginité granuleuse avec laquelle cette 
forme présente une analogie d’aspect tout a fait frappante. 

Quant au larynx, la plupart des auteurs ont admis sans 
hésiter qu’il existait aussi une laryngite folliculeuse analo- 
gue a la pharyngite dont nous venons de parler. Cette ques- 
tion semble pourtant douteuse 4 M. Isambert; il reconnait 
d'une maniére générale que les éléments glanduleux du 
larynx sont susceptibles d’inflammation et d’hypertrophie, 
mais que si l’on veut y trouver des saillies papuleuses et 
surtout des glandes en grappes semblables a celles qui sont 
si visibles sur la paroi pharyngienne, on est étonné de ne pas 
les rencontrer dans les laryngites simples. 

Nous parlons bien entendu du catarrhe simple et non pas 
des laryngites d’apparence catarrhale, mais qui, en réalité, 
sont symptomatiques d’affections générales diathésiques 
telles que la tuberculose, la scrofule ou la syphilis. Dans ces 
derniéres il est en effet fréquent d’observer, soit sur les 
cordes vocales elles-mémes, soit sur les aryténoides, soit 
sur les bandes ventriculaires ou la face postérieure de l'épi- 
glotte, des papules, desbourgeons, des excroissances rappe- 
lant par leur forme les glandules hypertrophiées de la paroi 
postérieure du pharynx ou de la luette. Mais ces ae nem 
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peuvent en effet étre dues 4 une turgescence des glandules 
du larynx (bien que le fait n’ait pas été bien démontré encore 
par l’anatomie pathologique), on ne les trouve pas ordinai- 
rement dans le catarrhe simple, en dehors des influences 
diathésiques que nous venons de mentionner, et journel- 
lement chez des sujets atteints des pharyngites glandu- 
leuses les plus évidentes, les plus animées, on constate que 
le larynx ne présente d'autres aspects que les suivants: 
rougeuravec quelquesarborisations, quelques stries et un état 
dépoli des cordes vocales ; rougeur et tuméfaction des bandes 
ventriculaires, rougeur sombre et état sablé de la face pos- 
térieure de |’épiglotte : dans ce dernier endroit, |’inflamma- 
tion des utricules glanduleses n’est pas douteuse, mais 
ce qui est remarquable, c’est que les glandes en grappes 
si volumineuses de Morgagni restent indemnes, tandis 
qu’elles semblent se prendre de bonne heure dans la tuber- 
culose du larynx. 

Nous ne. parlerons pas de la symptomatologie trop con- 
nue de cette maladie, bénigne en définitive malgré les cas 
graves cités par M. Demmler, ou il y aurait eu des dyspha- 
gies spasmodiques (produites sans doute par quelques com- 
plications d’cesophagisme), et des toux quinteuses trés-fati- 
gantes, mélées quelquefois d’hémoptysies légéres. II parait 
probable qu’ils’agissait dans ce dernier cas d’angine glandu- 
leuse symptomatique de tuberculose, bien que l’auscultation 
ne révélat aucun signe physique dans les poumons. Il faut, en 
effet, en présence de pareils symplémes, ¢tre trés-réservé 
sur l’aflirmation qu’il ne s’agit pas d’une diathése tubercu- 
leuse, bien que les signes thoraciques soient négatifs, et il 
faut attendre quelquefois plusieurs mois, et méme plusieurs 
années, la confirmation d’un pareil diagnostic. 

La partie importante et nouvelle de l'étude de l’angine glan- 
duleuse est justement celle qui a rapport A son étiologie, ala 
lésion de la maladie locale avec les causes générales diathési- 


" ques, et enfin a la recherche des caractéres objectifs qui pour- 


raient permettre de diviser l’angine glanduleuse en variétés 
répondant a ces différentes diathéses, sans étre obligé d’invo- 
quer uniquement la coincidence des états locaux avec les 
signes généraux de ces diathéses. 
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Or, sans parler de l’étiologie banale de l’affection qui 
nous occupe, refroidissements, abus de la parole, du chant, 
on doit reconnaitre, en dehors des diathéses, deux. irritants 
spéciaux qui produisent l’angine glanduleuse artificielle ; ce 
sont l’alcoolisme et le tabac. L’angine des fumeurs ou des 
priseurs n’offre rien de bien caractéristique ; mais celle des 
alcooliques se présenterait sous deux aspects différents, et 
peut-étre y aurait-il une relation entre ces aspects et le 
genre de boissons alcooliques auxquelles s’adonnent les 
malades. Ainsi, chez les buveurs de vin, la muqueuse vio- 
lacée, livide, serait sillonnée de vaisseaux variqueux; chez 
ceux, au contraire, qui prennent surtout des liqueurs, 
elle serait séche et présenterait une surface chagrinée qui 
rappelle la vaginite granuleuse. Quant aux caractéres objectifs 
signalés par M. Isambert, 4 propos de certaines diathéses, 
ce sont : dans la tuberculose, une muqueuse présentant, sur 
un fond pile parcouru par de fines arborisations vasculaires, 
des glandules d’un rouge plus ou moins vif; dans l'arthri- 
tisme on dans l’herpétisme non compliqués, on trouve de 
petites granulations rouges sur un fond rose vif présentant or- 
dinairement un léger reflet opalin ; mais en cas de complication 
par l’usage des alcooliques ou du tabac, ces glandes acquiérent 
un degré considérable d’hypertrophie, et le fond de la mu- 
queuse est d’un rouge plus ou moins foncé. Enfin, dans la 
scrofule, les glandules sont souvent ulcérées et la surface 
de la muqueuse mamelonnée, gaufrée et irréguliére, semée 
de dépressions dont le fond parait lardacé. 

Tels sont les points ‘principaux qu’il nous a paru utile de 
faire ressortir au sujet d’une affection trés-commune, et qui 
doit étre désormais considérée sous un point de vue plus gé- 
néral, plus clinique, et plus fécond en résultats thérapeuti- 
ques. 

Enfin, sil’on se préoccupe du rang que doit occuper dé- 
sormais dans les cadres nosographiques la maladie dont 
nous venons de parler, nous reproduisons, pour terminer cet 
article, les paroles par lesquelles M. Isambert résumait la 
lecon clinique que nous avons citée. « L’angine glandu- 


leuse est évidemment une détermination qui appartient en 
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commun @ presque toutes les diathéses. Elle ne depend 
d’aucune en particulier. Mais la banalilé de cette coincidence 
ne nous parait cependant pas devoir faire refuser toute in- 
fluence aux causes générales sur la production de l’angine 
glanduleuse; nous retrouvons ici l’application d’une loi que 
nous avons déja énoncée dans de précédentes conférences : 
Les angines Jocalisées ou disséminées sont plutét diathési- 
ques que les inflammations uniformes et générales. 

« La comperaison del’angine glanduleuse avec l’acné nous 
parait aussi juste au point de vue dela pathologie générale 
que nous l’avons vue fondée pour la description anatomo- 
pathologique. L’acné cutanée est comme l’angine glandu- 
leuse un élément commun 4 presque toutes les diathéses ; 
arthrilisme, herpétisme, syphilis, scrofule, etc.,eta un grand 
nombre d’états généraux résultant soit de lirritation du tube 
digestif, soit d’excés vénériens, etc. Quelle que soit la loca- 
lisation de la petite lésion cutanée, on ne songe pas a con- 
tester Vinfluence réelle qu’exercent sur son apparition les 
causes générales que nous venons d’énumérer, et dont elle 
est l’expression commune, sauf quelques variétés de siége, 
de forme, que les dermatelogistes admettent. Nous ne 
sommes pas encore aussi avancés pour l’angine glandu- 
leuse que les dermatologistes le sont pour l’acné cutanée; 
mais bientot, peut-étre, trouverons-nous des caractéres qui 
nous permettront de déterminer chaque espéce d’angine glan- 
duleuses comme ils déterminentchaque variété de dermatose. 

« Peut-étre aussi le résultat d’une étude plus approfondie 
sera-t-il de rayer tout a fait l’angine glanduleuse du cadre 
des angines pharyngées comme nous avons rayé l’cedéme 
de la glotte du nombre des laryngites ; l’cedéme est un 
accident commun a la plupart des maladies chroniques du 
larynx, il ne constitue pas une espéce. Peut-étre en dirons- 
nous bientét autant de l’inflammation des glandules pha- 
ryngo-laryngées que l’on désigne sous le nom d’angine glan- 
duleuse ou folliculeuse. » — Cette derniére conclusion nous 
parait la plus probable, et sera sans doute —_ que l'avenir 
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Des inflammations purulentes de la caisse unies ala 
paralysie du nerf facial. 
Par Jos. Gruser (Monatsschr. fiir Ohrenhcilk., 1873, 10). 
Depuis que la clinique s’est aidée de moyens d’investiga- 
tions plus précis par l’examen otoscopique des oreilles, la bee * 


valeur pronostique et diagnoslique des paralysies facialesa 
été complétement changée. Non-sculement on a cessé de 
considérer la paralysie du nerf facial accompagnée d’écoule- 


mentd’oreille comme un signe de carie du temporal, mais on a 
s'est convaincu que les parois osseuses du canal de Fallope = a 
peuvent étre compléltement détruites par la carie, que la “, * 


gaine méme du nerf facial peut étre altérée par la suppura- 
tion sans qu'une trace de paralysie puisse étre constatée sur 
le cété correspondant de la face (1). 

Ainsi la paralysie du nerf facial ne doit plus étre consi- 
dérée comme un signe certain de la carie ou de la nécrose, 
et ne doit étre envisagée que comme une facheuse complica- 
tion. 

L’auteur établit en méme temps que la valeur pronostique 
de ces paralysies a bien diminué ; que depuis des années il a 
prouvé qu’elles peuvent étre causées par de simples catarrhes 
de l’oreille moyenne, surtout chez des enfants délicats, Trés- 
souvent elles dépendent d’un état congestif, et sont, comme 
cet état méme, susceptibles de se dissiper rapidement, sans 
qu’on soit alors obligé d’admettre que cette heureuse termi- 
naison est arrivée par la résorption d’un exsudat de l’oreille 
moyenne. L’auteur a observé fréquemment, chez des nour- 
rissons atteints d’affections fébriles compliquées de maladies 
d’oreille, des paralysies momentanées du nerf facial. Celles-ci 
peuvent disparaitre en peu de temps, sans que leur guérison 
soit nécessairement accompagnée de perforation de la mem- 


(1) Voir Gruber. (Ueber Cariesdes Shclefebeins und des Gehor- 
knochelchen (Wiener Medicinal Halle, 1873) et Lehrbuch der Ohren- 
heilkunde, cap, XI, 581. 
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brane du tympan. Dans un cas, la paralysie ne dura que 
24 heures, et se dissipa par le seul fait de la diminution de 
la fiévre. Ces faits sont explicables par l’extréme vasculari- 
sation de tout l’appareil auditif et surtout des tissus de l’o- 
reille moyenne chez les enfants. 

Bien des cas de paralysies rhumatismales traités et 
diagnostiqués comme tels par des médecins non auristes, et 
guéris en peu de temps, doivent étre rapportés a ces états 
de congestion, et si, dans ces circonstances, l’examen de 
Voreille avait pu étre fait, le traitement et été tout autre. 

Cet examen ne devrait jamais étre négligé : on sait que 
absence de douleur du cété de Voreille n’exclut nullement 
la possibilité d'une affection des organes de louie. 

Lorsqu’une inflammation exsudative de loreille moyenne 
se produit, il peut arriver que, par suite d’une anomalie de 
la paroi osseuse de la portion horizontale de Paqueduc 
de Fallope, Vexsudat formé dans la caisse comprime 
fortement le nerf facial et produise des symptémes de 
paralysie dans la moitié correspondante de la face. Ces symp- 
tomes disparaissent aussitOt que l’exsudat trouve une issue 
et que la compression du nerf facial cesse. Dans de pareils 
cas il ne serait pas impossible qu’une simple douche d’air, 
capable de déplacer |’exsudat, suffise pour faire disparaitre 
aussitét les signes de paralysie ; et a ce propos, il faut penser 
aussi que, dans certaines circonstances, l’emploi dela douche 
d’air pourrait produire une paralysie momentanée ou méme 
persistante si, par exemple, la douche repoussait dans la 
caisse un exsudat formé dans la trompe en quantité assez 
grande pour comprimer le nerf facial. 

L’auteur cite comme exemple l’observation suivante de 
paralysie causée par pression sur le nerf facial contenu 
dans un aqueduc de Fallope vraisemblablement défectueux. 

Un homme de 61 ans, maitre tailleur, de forte constitution, 
n’ayant eu d'autres maladies qu’un typhus il y a quarante 
ans, atteint depuis quelques jours de coryza, ressentit, en 
faisant un effort pour se moucher, une violente secousse 
dans l’oreille droite. A ce moment il crut entendre un bruit 
trés-fort. Bientét aprés il ressentit de fortes douleurs dans 
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l’oreille et la moitié. de la face correspondante, et devint 
sourd ; en méme temps il fut pris de fiévre et sept jours plus 
tard le nerf facial de ce cdté fut paralysé, 

L’examen du malade donna les résultats suivants : Le 
conduit auditif externe droit contientdes masses de c¢érumen 
desséché. Aprés les avoir extraites, on constate que les 
tissus mous de l’oreille sont rouges et trés-sensibles. Le 
tympan est fortement injecté a la périphérie, et a la partie 
centrale il est d’une couleur grise sale, en méme temps le 
segment postérieur est fortement saillant en dehors, et toute 
la membrane est é€paissie. Le cathétérisme permet de recon- 
naitre que la trompe est obstruée et qu’une abondante col- 
lection existe dans la caisse. 

Avant comme aprés l'emploi de la douche d’air le malade 
n’entend la montre qu’au contact du cété malade. 

Du cété de la face on constate tous les signes d’une para- 
lysie faciale, abaissement de l’angle de la bouche du cdété 
droit, effacement du sillon naso-labial et des plis frontaux, 
occlusion incompléte des paupiéres, etc. L’oreille gauche est 
le siége d’un catarrhe de l’oreille moyenne de médiocre in- 
tensité, coincidant avec un catarrhe du pharynx. 

L’emploi réitéré de la douche d’air n’amena aucun chan- 
gement, et voyant que le tympan était plus saillant a l’exté- 
rieur, on se décida a pratiquer la paracentése de cette mem- 
brane, ce qui amena de suite un grand soulagement. , 

Aprés lopération furent faites de temps en temps des 
injections d’eau tiéde dans le conduit auditif, et bientot le 
malade recouvra la sensibilité de la face et plus de liberté 
dintelligence. L’examen permit, en effet, de constater la di- 
minution de la paralysie, et aprés cing jours de traitement, 
pendant lesquels il sortit beaucoup de pus de l’oreille, la 
paralysie avait complétement cessé ; un traitement ultérieur 
de deux mois rétablit complétement le malade. 

Il est probable qu'il y avait chez ce malade anomalie du 
canal de Fallope, compression du nerf facial, si bien que la 
paralysie augmentait chaque fois que l’exsudat s’amassait 
dans la caisse ; dés que l’écoulement était rétabli, les symp- 
tomes de paralysie diminuaient. 


Dt Danvoy. 
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Morphologie de la trompe d'Eustache. 


Par le professeur GERLACH. al 
; (Comptes rendus de la Société médico-physique d’Erlangen, mars 1875.) 
Aprés avoir injecté dans la carotide d’une petite fille de 
six mois de la gélatine et du bleu de Prusse, l’auteur plon- 


gea pendant quelques semaines tout l'appareil auditif dans 
un acide étendu ; il y fit ensuite un grand nombre de coupes 
_verticales. Il découvrit ainsi une quantité considérable de 
follicules non-seulement dans la muqueuse, mais dans toute 
la portion cartilagineuse des trompes d’Eustache, depuis leur 
4 orifice pharyngien jusqu’a la portion osseuse. C’est a la partie 
- moyenne de la portion cartilagineuse que les follicules sont 
— les plus nombreux. A la base des follicules, et plongées dans 
le tissu cellulaire sous-muqueux, se trouvent des masses de 
_ glandes en grappe, dont les conduits excréteurs s’ouvrent 
- goit dans Vintervalle des follicules, soit dans leur cavilé. Les 
- follicules de la muqueuse tubaire sont plus petits de moitié 
: ceux de la muqueuse du palais et des amygdales, mais 
occupent néanmoins presque toute l’épaisseur de la mu- 
queuse. La paroi des follicules a une épaisseur de 0,3-0,4"" ; 
elle est formée de substance glandulaire conglomérée, net- 
_tement délimitée au dehors et recouverte en dedans d'une 
couche épithéliale, Levi. 


Expulsion de l’anneau tympanique avec une portion 
notable de l’écaille du temporal a travers le conduit 
auditif externe. Guérison. 


No 9. 1874.) 


Il y a quelques années déja, le professeur Gruber avait 

publié dans la Gazette médicale de Vienne une observation 
-_ d’expulsion de l’anneau tympanique a travers le conduit au- 
 ditif externe. — Le malade, atteint d’une otorrhée profuse et 
-.¥ d'une paralysie faciale, fut guéri de son écoulement et de sa 
paralysie ; mais le conduit auditif fut complétement 


Par le professeur J. Gruper. (Monatsschrift f. Ohrenheilkunde. 7 
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"par du tissu cicatriciel. Dans le nouveau cas relaté par le 
méme auteur, l’anneau tympanique tout entier, une notable 
partie de l’écaille du temporal et une petite portion de l’apo- 
physe mastoide furent éliminés. La malade, une enfant de 
22 mois, du sexe féminin, avait été atteinte 4 8 mois d’un 
exanthéme syphilitique que lui avait communiqué sa nour- 
rice. Le calomel a l’intérieur et des bains de sublimé firent 
rapidement disparaitre cet accident, Cing semaines aprés le 
commencement du traitement, l’oreille gauche devint le siége 
d’un écoulement purulent ; il y eut un commencement de pa- 
ralysie faciale qui augmenta rapidement, fiévre et amaigris- 

sement. Le conduit auditif se rétrécit de plus en plus par 

suite du collapsus des parties molles. Le 14 janvier 1874 on 
voit apparaitre un petit corps irrégulier, noirdtre, dans le 
conduit auditif externe. Ce n’est que le 14 avril de la méme 
année que la petile malade est examinée par le docteur 
Gruber, qui découvre un séquestre d’une longueur d’un cen- 
timétre et d’une épaisscur de deux millimétres, Ce séquestre, 
engagé dans une fente transversale qui se trouvait a la place 
de l’orifice externe du conduit auditif, fut saisi avec une 
pince et extrait assez facilement, malgré sa forme irrégu- 
liére. Comme les parties supérieures de l’anneau tympanique 
se soudent plutdt a l’écaille que l’écaille la pyramide, l’an- 
neau forma corps avec l’écaille et celle-ci se sépara de la 
pyramide. Le conduit auditif est rempli de granulations et 
d’une suppuration fétide ; on le nettoie avec de !’eau phéni- 
quée et on y introduit une méche de charpie. — Sirop d’io- 
dure de fer 4 l’intérieur. — Au bout de deux mois la suppu- 
ration a presque complétement cessé ; le conduit auditif 
externe s'est notablement rétréci; la paralysie faciale per- 
siste ; dilatation progressive au moyen de bougies en lami- 
naria, bains iodés ; au bout d'un mois on ne découvre plus 
trace de suppuration. La paralysie faciale est moins pronon- 
eée, l'état général excellent. D* Lévi, 
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Délivrance par le chloroforme de vers introduits dans 
les fosses nasales. 


Par Juan J. Diaz. 


(Extrait de la Revue médico-chirurgicale de Buenos-Ayres, e 
23 juin 1875.) 


Nous voulons appeler l’attention sur l’emploi du chloro- 

forme contre les larves des fosses nasales dont s’est servi le 
a* docteur Gonzalés Garano dans une maladie de sa pratique 

® civile. 


La femme qui fait l’objet de cette observation se nomme Mar- 
guerite F....., agée de 29 ans, mariée, d'un tempérament 
lymphatique, d’une constitution assez bonne, et qui n’avait eu 
aucune maladie antérieure a celle qui fait l'objet de ce récit. 
Celle-ci se manifesta par de la céphalalgie, des douleurs lom- 
baires et de la fiévre ; cet état l’obligea a garder le lit, un peu 
préoccupée, parce qu'elle se trouvait dans le neuviéme mois de 
sa grossesse. 

Le docteur Gonzalés Garano, qui vint la visiter, constata que 
tout le corps était couvert d’une éruplion, laquelle, avec le cor- 
tége des symptomes généraux, devait faire admettre une variole 
qui,dans ces conditions spéciales, devait étre rapidement grave, 

Dés le second jour les symptémes de l’accouchement se ma- 
nifestérent, et la femme mit au monde un enfant bien portant. 
Aprés la chute du placenta il se produisit une hémorrhagie qui 
ne pouvait avoir d’autre cause que l'altération du sang, et qui 
se reproduisit le jour suivant. Heureusement ces symptomes 
graves cessérent bientot, On administra du sulfate de magnésie, 
du quinguina et du vin. 

La variole était dans la période de décroissance, lorsqu’une 
mouche vint déposer sur les narines ses ceufs qui donnérent 
naissance a des larves. 

Le docteur Gonzalés Garano constata de la fiévre, le visage 
boufti, la voix alterée, un mal de téte violent, un écoulement 
sanguinolent par les fosses nasales, et apercut un ver a l’ou- 
verture des narines, il preserivit des injections avec une solu- 
tion de bichorure de mercure et d’acide phénique dans de la 
glycerine. 

Le jour suivant, le médecin, qui s’attendait 4 trouver la ma- 
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lade bien, constata un état si alarmant, qu’il crut qu’elle allait 
mourir. Il prescrivit des insuflations de calomel et des. injec- 
tions d’eau salée, se rappelant que c’est ainsi que l'on procéde 
pour les sangsues qui meurent aussitdt dans le liquide. I] n’ob- 
tint pas le méme résultat. Au contraire, les insectes irrités 
produisaient de plus vives douleurs. ° 

Le docteur Garano se rappela alors que le chloroforme avait 
été employé comme vermicide. 

Les inhalations de chloroforme eurent pour résultat de faire 
sorlir en cing minutes 4 peu prés 70 larves, et de donner un 
soulagement notable a la malade. Comme il n’était pas prudent 
de prolonger les inhalations, on ordonna des injections de glycé- 
rine et de chloroforme, ce qui chaque fois fit sortir encore 
quelques larves. Le jour suivant on renouvela les inhalations, 
ce quieut pour résultat de débarrasser complétement la malade 
de tous les animalcules. Elle ne souffrit plus que des lésions 
qu'ils avaient produites, 


L’effet du chloroforme parut tellement surprenant, que le 
docteur Gonzalés Garano, voulant se rendre compte de l'ef- 
fet de ce médicament, fit avec le docteur Catelin les expé- 
riences suivantes: 

L’insecte producteur de ces larves était la mouche car- 
nassi€re qui en est l’insecte parfait. 

Cette mouche produit les weufs qui deviennent des larves, 
lesquelles se développent avec une telle rapidité, qu’en trois 
heures elles atteignent le triple de leur volume,.et qui se 
convertissent en insectes. 

Elles ont 12 anneaux et 12 4 15 millimétres de longueur. 
Sur la partie médiane de la téte on remarque une proémi- 
nence cornée munie d’une ouverture qui est la bouche. C’est 
cette partie qui perfore les tissus. L’insecte placé dans un 
milieu sec et obscur se convertit en chrysalide ; s’il se trouve 
dans un milieu humide et agréable, il ne subit pas cette 
métamorphose, mais se multiplie, comme cela eut lieu dans 
les fosses nasales. 

Comme les insectes recueillis n’avaient pas péri par l’ac- 
tion du chloroforme, M. Gonzalés put les observer dans leur 
développement. Il les plaga sur un morceau de viande ; aus= 
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sitét ils y pénétrérent. Il placa le morceau de viande sous 
une cloche et y introduisit a l’aide d’un tube des vapeurs de 
chloroforme. Les insectes avaient 4 peine subi pendant deux 
minutes I’action du chloroforme qu'ils commencérent a sor- 
tir, et a exécuter une série de mouvements comme s’ils 
éprouvaient une sorte d'excitation semblable a cclle qu’é- 
prouve un organisme humain. Ils eurent quelques oscilla- 
tions, et aprés quatre minutes ils étaient complétement en- 
dormis. Au bout de dix minutes, ils se réveillérent. La méme 
expérience avec de |’éther donna des résultats plus lents. 

Sur un autre morceau de viande dans lequel un certain 
nombre d’insectes avaient pénétré, on répandit de la poudre 
de calomel en suffisante quantité. Les insectes restérent 
dans le morceau de viande et ne périrent pas aprés avoir été 
assez longtemps en contact avec le calomel. 

Ces expériences si concluantes démontrent que le chloro- 
forme agit sur les insectes comme anesthésique. En faisant 
respirer du chloroforme on forme dans les fosses nasales 
une atmosphére impropre a la vie; l’insecte, 4 cause de son 
faible organisme, est de suite anesthésié, et, privé de vie mo- 
mentanément, il est entrainé au dehors. 

ll n’en est pas de méme quand on fait des injections mer- 
curielles ou phéniques. L’insecte, au contact de ces sub- 
stances, s’irrite et cherche a les éviter, et dans un instinct 
de conservation déchire les tissus et y pénétre. 

Les vapeurs de chloroforme, d'une odeur agréable et trés- 
diffusible, déterminent rapidement une anesthésie de la mu- 
queuse nasale qui soulage les malades. 


 Plomb fondu versé par une femme dans l'oreille 


ta de son mari. 


Par le Dt Scue.ue, de Philadelphie. (Extrait du Journal américain des 
Sciences médicales, 


Le 23 juin 1874, un Irlandais, 4gé de 55 ans, entra au dispen- 
saire de l’hépital de Sainte-Marie, dans la section des maladies 
des yeux et des oreilles. Il raconta que trois jours auparavant il 
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était rentré fat'gué de sa journée et s’était étendu et assoupi. 
Pendant qu'il avait les yeux fermés, sa femme lui avait versédu 
plomb fondu dans l’oreille. 

Fou de douleur, il bondit, secoua la téte, et une petite quantité 
de plomb tomba a terre. Comme preuve de son récit il appor- 
tait un peu de plomb dans un morceau de papier, La peau du 
pavillon de loreille était complétement bralée et loreille était 
pleine dune humeur abondante, On apercevait 4 peine quelques 
lambeaux de la membrane du tympan, une substance au reflet 
métallique remplissait le fond du conduit auditif. Dans cette 
masse on reconnaissait une partie du manche du marteau. 

Il y avait une paralysie compléte du nerf facial du céfé droit, 
et le malade avait constaté la déviation de la bouche deux ou 
trois minutes aprés avoir ressenti la douleur. Le sens du goft 
était émoussé du cdté droit de la langue, et la bouche elle-méme 
était plus séche de ce cété. Il ne semblait pas au malade qu'il 
eat plus de diffieultés pour avaler, cependant la luette était dé- 
viée du cété gauche. Il se plaignaitde vertiges ineessants, ct 
disait que parfois il lui semblait tourner, 

Cette oreille, qui avait été bonne jusqu’alors, était compléte- 
ment sourde, le diapason placé sur la téte et sur les dents n’é- 
tait entendu que du cdté gauche. L’oreille gauche était sourde 
depuis plusieurs années; la membrane du tympan était entiére, 
mais épaissie et opaque. La voie aigué était entendue seule- 
ment tout prés de loreille. Il n’y avait pour ainsi dire pas de 
troubles généraux, 

M. Schelle essaya de prendre la masse de plomb avee des 
pinces et de l’arracher par un mouvement de torsion; mais apres 
plusieurs tentatives il dut y renoncer, la pince glissait sur la 
masse métallique. 

Le 24 juin, en cherchant a déplacer le plomb, il s’en détacha 
une parcelle pesant un grain et un quart. 

Le 26, il s’en détacha un second morceau du méme poids, 

Le 30, le canal osseux est dénudé dans toute la longueur; 
écoulement abondant; al’orifice, un fragment de périoste qu’on 
ne peut extraire. On se borne a faire des injections de pro- 
preté, 

44 juillet. Des granulations entourent la courte branche du 
marteau, 

21. Le manche du marteau est caché par les granulations, 

Le 21 aodt, le plomb est tout 4 fait caché par les granulations; 
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‘on peut le déplacer un peu avec des pinces ; on fait une applica- 
tion d’acide chloro-acétique ; mais lé vertige dévient plus fort et | 
augmente encore vers le soir. 

Le 7 septembre, le malade est trés-faible, le pouls petit; les 
étourdissements sont trés-fréquents; la pupille normale, on 
prescrit des toniques. 

Le 14, mieux; le vertige ne se produit plus que lorsque le 
malade est debout et lorsqu’il marche. 

Le 14 novembre, amélioration: vertige moins fatigant. Les 
muscles de la face sont peu sensibles au courant galvanique ; 
le malade se trouve mal aussitét qu’on en fait l’application. 

Le 23 février 1875, l’ouverture du conduit est rétrécie par un 
tissu cicatriciel, au fond on apercoit le plomb. Deux incisions 
sont pratiquées pour élargir le conduit, et la masse entiére du 
corps élranger est extraite. Elle pése 18 grains et demi. Le 
manche du marteau est en partie scellé dans la masse. La base 
représente assez bien la forme du tympan. Un prolongement cy- 
lindrique représente la trompe d’Eustachi. 

26. Il y a encore un peu d’étourdissement, le malade peut en- 
tendre la voix aigué a l’oreille, mais il ne distingue pas les pa- 
roles. 

Le 30 avril, l’oreille droite est séche ; la membrane du tympan 
s'est reproduite. Elle a lateinte d’une perle, elle est formée par 
de la peau. 

Les muscles de la face ne sont pas sensibles au courant élec- 
trique, le malade se trouve mal a chaque application. Pas d’a- 
mélioration du gout. La déviation de la bouche est la méme, 
méme sécheresse. Le malade percoit les bruits par loreille 
droite, mais le diapason appliqué sur la téte et sur les dents 
n'est entendu qu’a gauche. Le malade est moins étourdi. 

Le peuple considére généralement le conduit auditif comme 
un passage qui conduit directement au cerveau, organe de la 
vie. Cependant il est juste de dire que la femme du malade 
montrait une grande indignation en parlant des accusations de 
son mari. Elle affirmait qu’il était rentré ivre a la maison et 
qu’aprés s’étre querellé avec elle il avait saisi la théiére pour 
la lui lancer, mais qu’elle lui avait relevé le bras, et qu’une par- 
tie de la soudure du métal, qui était fondue, lui était tombée 
dans l’oreille. 

Le lambeau de périoste qui avait résisté 4 plusieurs tentatives 
Wextraction avait évidemment été détaché et poussé au de- 
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hors par les granulations qui formaient le tissu de nouvelle 
formation. 

L’état de l'oreille gauche et ce quis’était passé prouvaient que 
la droite était la seule bonne. Il est probable que lorsque le 
plomb a été introduit, la membrane du tympan était intacte, 
mais qu'elle a été instantanément détruite par la chaleur du 
plomb, qui a été assez forte pour désorganiser le nerf favial 
placé dans l’acquedue de Fallope, détruire la corde du tympan et 
permettre au métal de s’introduire dans la trompe d’Eustachi, 
comme ilen portait l’empreinte. 

Le nerf auditif a été complétement paralysé, mais il a recou- 
vré au bout de quelque temps une partie de sa sensibilité. Il y 
avait a la partie interne de la masse métallique une petite sail- 
lie qui correspondait ala place de la fenétre ronde, mais il n’é- 
tait pas permis de supposer que la seconde membrane du tym- 
pan ait été percée. Il y avait une dépression représentant le 
promontoire, et la chaleur avait été bien suffisante pour se pro- 
pager au liquide de Cotugno et détruire la membrane de Corti. 

Les rampes du limagon, plus éloignées. du foyer calorique, 
ont été moins atteintes et ont eu quelques chances de recouvrer 
leur fonction. 

Il ressort des expériences de Boltcher (de Dorpat) que le ver- 
tige peut souvent étre attribué a un trouble de la fonction des 
canaux demi-circulaires ; il dépendait probablement chez le ma- 
lade de Virritation du périoste de l’oreille moyenne et de l'état 
de faiblesse extréme qui avait nécessité l'usage des toniques, 


Observation de vers vivants dans le conduit auditif 
externe. 


par le Dt Jules Mascareb, médecin consultant aux eaux thermales 
du Mont-Dore. 


Un cultivateur, 4gé de 45 ans, peu soigneux ue sa santé, 
était atteint depuis huit jours d’un léger écoulement de I’oreille 
gauche consécutif a un abcés, lorsque, par une chaude et ora- 
geuse journée du mois d’aoat, il s’endormit dans un fossé pen- 
dant environ deux heures. Quelques jours aprés il ressentit des 
bourdonnements et une démangeaison vive accompagnée de 
surdité. Ge fut alors, huitiéme jour aprés le sommeil passé dans 
le fossé, que cet homme se présenta * mon examen, Quel ne fut 
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ditif de cet homme, j’apercgus une masse de vers blancs du vo- 
lume de la pointe d'un fuseau, grouil/ant les uns sur les 
autres avec une grande vivacité. Ces vers volumineux ayant 
atteint leur complet développement, il me fut facile 4 Paide 
d'une curette de les extraire. Quinze a seize asticots furent suc- 
cessivement retirés sans difficulté. Malheureusement le tympan 
était perforé, et des injections, émollientes d’abord, détersives, 
ensuite, firent peu a peu disparaitre l’écoulement de Voreille ; 
mais l’ouie resta faible de ce célé, sans bourdonnements. 


Notre distingué confrére nous permettra d’ajoutcr quel- 
ques lignes 4 son intéressante observation. Les faits de ce 
genre ne sont pas trés-rares, et nous avons eu plusieurs fois 
l'occasion de constater la présence de larves dans l’oreille 
de malades atteints d’otorrhée. 

Il y a quelques jours encore, nous avons été appelé a don- 
ner des soins 4 un malade qui dirige une des principales 
fonderies du vice-roi d’Egypte et dont la santé avait été 
trés-éprouvée par le climat d’Afrique. C’est probablement 
sous l’influence d’un état général mauvais qu'il avait été at- 
teint d’une otorrhée, qui depuis un an résistait a tous les 
traitements et s’accompagnait de vertiges. Quelques se- 
maines avant son arrivée a Paris, il avait extrait de son 
oreille par une injection trois asticots de la grosseur d’un 
grain de bié, et il les avait conservés dans de l’alcool. 

Ji faut conclure de ces faits: qu’on ne saurait trop recom- 
mander aux malades alteints d’otorrhée des soins de pro- 
prelé minutieux ; 

Que les injections prescrites par Yearsley et par quelques 
auristes sont absolument nécessaires et doivent étre prati- 
yuées plusieurs fois par jour ; 

Entin, qu'il faut toujours prescrire aux malades de tenir 
les conduits auditifs ferinés a l'aide d’un peu de coton. 


L. ve L... 


Clichy. — Impr. Paul Dupont, rue da Bac-d’Asniéres, 42. (1204, 9-3 ) 


Le Gérant: Masson. 
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